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ABSTRAKT
Tématem této diplomové práce je design novorozeneckého inkubátoru. Práce se zabý-
vá vlastním návrhem designu stacionárního inkubátoru, který splňuje základní tech-
nické, ergonomické i sociální požadavky s ohledem na využití moderních technologií 
a materiálů. Rovněž přináší nový pohled na tvarové řešení daného tématu.
KLÍČOVÁ SLOVA
Novorozenecký inkubátor, neonatologie, nezralý novorozenec, novorozenec, design
ABSTRACT
The topic of this master’s thesis is design of infant incubator. The thesis concerns own 
design of infant incubator that meet the basic technical, ergonomical and social requi-
rements and also brings a new look and shape as solution to the main topic. The infant 
incubator is designed in regard to modern materials and technologies.  
KEYWORDS
Infant incubator, neonatology, preterm baby, newborn, design
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ÚVOD
Neonatologie je obor medicíny spadající pod pediatrii, který se specializuje na péči 
o  novorozence. Jedná se jak o zdravé donošené novorozence, tak i o novorozené děti 
s vrozenými vývojovými vadami a extrémně nezralé děti s porodní hmotností kolem 
500 g [1]. 
Neonatologie jako vědní obor se vyvíjel v průběhu 20. století. Hlavní snahou odbor-
níků bylo zachovat při životě děti, které se narodily předčasně. Díky zavedení metod 
intenzivní medicíny do péče o nedonošené děti se vývoj oboru velmi urychlil a umož-
nil tak vznik neonatologické jednotky intenzivní péče i samotného novorozeneckého 
inkubátoru. 
Novorozenecký inkubátor je zařízení pro regulaci teploty, vlhkosti, proudění vzduchu 
a dalších parametrů v uzavřeném prostoru. Při dodržení všech podmínek se v něm 
vytváří pomyslné „ideální“ podmínky pro novorozence. Teplota uvnitř inkubátoru by 
měla být podobná teplotě v děloze matky. Dále je nutný vyšší obsah kyslíku a zvýšená 
vlhkost vzduchu [1]. 
Tématem předložené diplomové práce je designový návrh novorozeneckého inkubáto-
ru. V současné době je stav těchto zařízení na velmi vysoké úrovni jak u nás, tak i ve 
světě. Nicméně je nutné se vývojem novorozeneckého inkubátoru i nadále zabývat. 
Nevyřešeným problémem je stále poměrně vysoká hladina hluku na novorozenecké 
jednotce intenzivní péče a vliv přímého osvětlení na novorozence. Dalším problémem 
je teplota a vlhkost vzduchu v inkubátoru. Budoucí inkubátory by proto měly ještě 
více minimalizovat tepelné ztráty novorozence, nalézt řešení v oblasti snížení hluku na 
novorozenecké jednotce intenzivní péče, vyvarovat se trvalého osvětlení u předčasně 
narozených dětí, které u nich může způsobit případnou retinopatii1. 
Hlavním cílem práce je tedy navrhnout v praxi použitelný návrh kvalitního, komfort-
ního novorozeneckého inkubátoru, který bude splňovat veškeré konstrukční  požadav-
ky. Díky vhodnému tvarování a barevnosti nabourá sterilní prostředí nemocnic a bude 
mít příznivý vliv na psychiku rodičů, ale také ošetřujícího personálu. Velký důraz v di-
plomové práce je kladen na ergonomické řešení pro co nejpohodlnější obsluhu zaří-
zení. Práci lze pomyslně rozdělit do dvou hlavních částí. První část nabízí ohlédnutí 
za historií novorozeneckých inkubátorů, dále obsahuje technickou analýzu a rešerši 
současného stavu dětského inkubátoru nejen z hlediska technologického, ale zejména 
designového. Druhá hlavní část se již zabývá vlastní studií designu tohoto zařízení, 
přes výběr jednotlivých variant až k finálnímu designovému řešení.   
1 Retinopatie nedonošených (ROP) je onemocnění, které postihuje většinou předčasně narozené a ne-
zralé děti s porodní hmotností pod 1500 g, které se narodily před  32. gestačním týdnem a z důvodu 
respirační a oběhové insuficience je prováděna oxygenoterapie. Je nejčastější příčinou vrozené slepoty 
u dětí. [2]
Úvod
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1  PŘEHLED SOUČASNÉHO STAVU POZNÁNÍ 
1.1 Vývojová analýza
Zařízení, která byla později označena termínem neonatologický inkubátor, se postupně 
vyvíjela od poloviny 19. století. Byla vytvořena za účelem udržení tepelné stability 
novorozence s nízkou porodní hmotností. V současné době jsou tato zařízení na velmi 
dobré technické úrovni.  
 
1.1.1 Historie inkubátorů
První záznamy o používání inkubátorů lze datovat již do období starověkého Řecka 
(kolem roku 800 př. n. l.). Byly využívány pro líhnutí vajec. Je zde však i nepotvrzená 
domněnka, že inkubátory byly používány i pro předčasně narozené děti. 
Již roku 460 př. n. l. uvedl Hippokrates ve svém psaní následující výrok, že lékaři 
nejsou schopni zachránit novorozence, který se narodí v sedmém měsíci těhotenství 
a dříve [3]. Lze potvrdit, na základě současných statistik, že toto tvrzení je dodnes plat-
né. Jen málo dětí narozených před sedmým měsícem těhotenství se podaří zachránit.
Vynález historicky prvního inkubátoru je možné přisoudit francouzskému porodníkovi 
Stéphanu Tarnierovi, který se v 70. letech 18. století snažil vynalézt zařízení, které by 
udrželo dlouhodobě konstantní teplotu a zachránilo tak předčasně narozené, hypoter-
mické děti. Inspiraci nalezl při své návštěvě pařížské zoologické zahrady u líhní s ku-
řaty. Podobné zařízení mu tehdy pomohl sestrojit Odile Martin, který se v zoologické 
zahradě staral o chov drůbeže, a tak v roce 1880 sestrojili inkubátor pro nedonošence. 
Stejně jako v inkubátoru pro kuřata, i v dětském inkubátoru bylo nejdříve umístěno 
několik dětí vedle sebe. Následně byl inkubátor modifikován jen pro jedno dítě (viz 
Obr. 1-1) [3]. Vlastní inkubátor byl vyroben ze dřeva a vespod byly umístěny láhve 
s horkou vodou, které novorozence hřály. 
Za zmínku z tohoto období stojí ještě dva inkubátory. V prvním případě se jednalo 
o zařízení francouzského porodníka Denucého, který roku 1857 sestrojil inkubační 
jednotku. Byla to v podstatě dvoustěnná vana, která se plnila teplou vodou v předem 
určených intervalech (viz Obr. 1-2). Na podobném principu byl založen i inkubátor 
1.1
1.1.1
1
Obr. 1-1 Tarnierův inkubátor [3]
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doktora Carla Credého (viz Obr. 1-3). Ten v roce 1886 publikoval výsledky své studie 
z nemocnice v Lipsku, kde toto zařízení testoval. Uvedl, že díky využívání této ohřev-
né vany byla snížena úmrtnost nedonošenců o 18 % [3].  
Na konci 19. století, ve vrcholném období průmyslové revoluce, přesněji v roce 1896, 
pánové Diffre a Lion představili kovový inkubátor, který měl již vlastní termostat (viz 
Obr. 1-4). Docílili tak automatické regulace teploty v inkubátoru, rovněž se jim podaři-
lo zajistit přísun čerstvého vzduchu a kontrolovat vlhkost v inkubátoru [4]. Na základě 
tohoto řešení docházelo v následujících letech k modifikacím Diffreho a Lionelova in-
kubátoru. Modely inkubátorů se lišily velikostí, způsobem vytápění, cirkulací vzduchu 
a kontrolou vlhkosti uvnitř zařízení. 
Inkubátory byly běžně vytápěny pomocí plynového kotle, ohřev vlastního vzduchu byl 
zajištěn díky elektrickým žárovkám, které byly umístěné uvnitř inkubátoru. Regulace 
teploty však byla nespolehlivá a novorozencům hrozilo přehřátí. Mnoho dětí umíralo 
na následky udušení. 
Obr. 1-2 Denucého inkubátor [3]
Obr. 1-3 Credého inkubátor [3]
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Se zajímavým řešením přišel pan Moll. Tělo novorozence umístil do vyhřívaného 
boxu, hlava ale zůstala venku (viz Obr. 1-5). Novorozeně tak mohlo vdechovat vzduch 
přímo z místnosti. Díky tomuto řešení nedocházelo tak často k asfyxii1. Obecně byl 
tento typ inkubátoru určen pro děti, které měly problémy s dýcháním. Nadále však 
nebylo možné děti udržet ve sterilním prostředí. Oslabení novorozenci tak umírali na 
banální onemocnění a obecná popularita vynálezu inkubátoru klesala. V následujících 
deseti letech (1910 - 1920) byl vývoj inkubátorů přerušen. Staly se nepopulárními jak 
mezi veřejností, tak u mnohých lékařů. 
Ve 30. letech 20. století byly zveřejněny další průzkumy, které dokazovaly, že inkubá-
tory pomohly zachránit až 85 % nedonošenců [6]. Výzkum spustil se řetězec výstav, 
které měly obnovit popularitu používání inkubátorů v nemocnicích. Inkubátory byly 
představeny na světové výstavě v Chicagu (1933), jejimž tématem bylo století pokro-
1 Asfyxie = dušení způsobené nedostatkem vzduchu, např. ucpáním dýchacích cest (laryngospasmus, 
strangulace, topení aj.). Kromě hypoxie se hromadí rovněž oxid uhličitý. V porodnictví závažný stav 
vznikající při hypoxii plodu (změny vnitřního prostředí, orgánové poškození, selhávání oběhu, poško-
zení mozku až smrt) [5]. 
Obr. 1-4 Lionelův typ inkubátoru [3]
Obr. 1-5 Mollovo řešení inkubátoru [3]
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ku. Byly zde však představeny opět pouze modifi kované inkubátory Crédeho a Lione-
la. Většina těchto zařízení byla velká, těžká a drahá. Obecně platilo, že nemocnice si 
mohly dovolit pouze několik inkubátorů.
V roce 1934 byl představen inkubátor Martina Couneyho, organizátora mnoha ex-
hibic. V jeho zařízení již byla využita léčba kyslíkem, která se nyní běžně využívá 
u léčby hypoxických stavů novorozenců. Na jedné straně byla tato metoda velkým 
přínosem, na druhou stranu docházelo k častým zánětům tkání, které byly poškozeny 
kyslíkovými radikály. Až do 60. let 20. století byla tato forma léčby riskantní. Nebylo 
totiž možné přesně změřit množství kyslíku v krvi, jedinou možností bylo sledovat 
barvu dítěte [8]. Kyslík je obecně pro nezralý plod nebezpečný zejména pro plicní tkáň 
a oční sliznici [1].
V druhé polovině dvacátého století došlo k vylepšení regulace teploty, inkubátory měly 
spolehlivé termostaty, nedocházelo tedy k přehřátí dětí. Byl vyřešen problém s proudě-
ní vzduchu čištěného pomocí bakteriálního fi ltru. V 60. letech 20. století byl vynalezen 
respirační přístroj, inkubátory byly postupně doplněny o přenosná rentgenová zařízení 
a monitorovací přístroje kontrolující základní funkce novorozence. Dále došlo k pře-
chodu od mechanického ovládání k automatickému pomocí kontrolních panelů.
Z hlediska designu byla 30. léta 20. století  zlomová. Do té doby byla konstrukce 
kovová, vrchní kryt byl ze dřeva, a tak nebylo do inkubátoru vidět. K výraznému zdo-
konalení došlo díky použití průhledného plexiskla na plášť inkubátoru. Postupně bylo 
plexisklo snadněji tvarovatelné, čímž došlo k malým tvarovým niancím inkubačního 
boxu. Obecně však lze říci, že při navrhování inkubátoru nedocházelo v průběhu 20. 
století k výraznému ovlivnění  jeho vzhledu jednotlivými uměleckými směry.
Obr. 1-6 Výstava Chicago, 1933 [7]
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1.2 Technická analýza
Stacionární inkubátor pro intenzivní péči je zařízení, které pečuje o předčasně narozené 
novorozence až do hmotnosti 10 kg a zajišťuje jim vhodné klimatické podmínky (teplo, 
vlhkost, kyslík).
Vybavení neonatologické jednotky intenzivní péče
• Inkubátor: stacionární zařízení pro intenzivní péči o předčasně narozené novoro-
zence, zajišťující vhodné klimatické podmínky (teplo, vlhkost, kyslík).
• Centrální monitorovací zařízení: kardiorespirační a srdeční činnost, tlak krve, tep-
lota  a puls novorozence, obsah kyslíku a oxidu uhličitého v krvi (transkutánní 
oxymetrie [9].
• Doplňující vybavení: ultrazvuk, přenosné rentgenové zařízení, elektromagnetická 
rezonance, respirační zařízení nebo mechanický ventilátor, endotracheální trubice, 
zařízení pro mimotělní membránovou oxygenaci2, nitrožilní katetry [2].
1.2.1 Stabilní prostředí
Nejbezpečnějším a nejpříjemnějším způsobem, jak udržet dítě v teple, je ošetřovat 
je oblečené, zabalené v přikrývkách a uložené v postýlce. Pokud je místnost stabilně 
teplá, tak v podstatě k přehřátí či podchlazení nedochází. 
Ne vždy je však toto možné. Pokud je dítě nemocné, jeví příznaky nemoci nebo je vel-
mi malé (nedonošené a nezralé), je nezbytné pro zajištění termoneutrálního prostředí 
využít inkubátor. Velmi šetrnou péči potřebují novorozenci s porodní hmotností nižší 
než 1 000 gramů, zde je nutné udržet v inkubátoru stabilně vysokou teplotu i vlhkost 
prostředí [11].
2 ECMO – angl. zkr. mimotělní membránová oxygenace. Metoda umožňující dodávku kyslíku i bez 
ventilace plic; význam má při těžším postižení plic. Umožňuje dočasnou náhradu funkce plic. Krev se 
okysličuje mimo tělo v oxygenátoru. Metoda se stala celkově uznávanou při léčbě novorozenců s tzv. 
přetrvávající fetální cirkulací.[10]
1.2
1.2.1
Obr.  1-7 Nastínění chodu inkubátoru [12]
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Na výše uvedeném obrázku (Obr. 1-7) lze vidět zjednodušený proces chodu inkubáto-
ru k zajištění stabilního vnitřního prostředí. Přisávaný vzduch z vnějšího prostředí pro-
chází nejdříve přes bakteriologický filtr, kde dojde k odstranění nečistot ze vzduchu. 
Poté dojde k přimíchání O
2
 na požadovanou hodnotu. Okysličený vzduch je následně 
ohřátý a proudí přes zvlhčovadlo do vrchního dílu inkubátoru na postel s novorozen-
cem. Cirkulaci vzduchu usměrňují jeden až dva ventilátory. Vnitřní část krytu obsahu 
množství senzorů měřících teplotu a vlhkost vzduchu, koncentraci O
2
 a CO
2
 ve vzdu-
chu. Další senzory jsou umístěné na pokožce dítěte.  
Teplota a termoregulace
Teplota dítěte je výsledkem rovnováhy mezi teplem, které novorozenec sám produkuje 
a teplem, které se ztrácí. Pokud je teplota stabilní, pak jsou tepelná produkce a tepelná 
ztráta v rovnováze. K udržení termoneutrálního prostředí slouží inkubátory. Je nezbyt-
né, aby si dítě udrželo v tomto prostředí normální tělesnou teplotu rektální (36,5 °C 
- 37,5 °C) a axilární (35,6 °C - 37 °C) a nemělo zvýšené metabolické požadavky [13].
Novorozenec produkuje teplo metabolickou činností. Různé chemické reakce, probí-
hající v buňkách těla, uvolňují energii v podobě tepla. Produkce tepla se zvyšuje při 
pohybové aktivitě a krmení. Novorozenec má oproti dospělému člověku ještě speciál-
ní orgán, tzv. hnědý tuk, který je rozmístěn v oblasti šíje, mezi lopatkami a podél aorty. 
Na základě vnějšího poklesu teploty okolí dojde ke stimulaci nervových zakončení, 
která začnou působit na hnědý tuk. Jeho metabolickou činností dojde k uvolňování 
tepla [14].  
Kontrola teploty v inkubátoru je možná dvěma způsoby. Teplota vzduchu uvnitř inku-
bátoru může být řízena termostatem, který nastaví ošetřující personál. U tohoto způso-
bu je teplota vzduchu stabilní avšak neřídí se teplotou dítěte. Nevýhodou je případné 
špatné nastavení teploty, chyba lidského faktoru. Dále bohužel stále neexistují přesné 
tabulky pro nastavení teploty uvnitř inkubátoru, každé novorozeně se chová jinak, má 
individuální potřeby.
Obr. 1-8 Kolísání teploty vzduchu v inkubátoru  při otevření okénka [11]
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Druhou možností je, že si dítě teplotu řídí samo, a to pomocí termistorové sondy. Son-
da měří teplotu dítěte, ne teplotu vzduchu, a tepelný zdroj zahřívá vzduch, dokud kůže 
dítěte nedosáhne nastavené teploty. Termistorová sonda bývá nejčastěji nalepena na 
bříšku novorozence. Problém může nastat, pokud si dítě na sondě leží, pokud sonda 
zvlhne nebo se odlepí od pokožky dítěte. Dále při otevření inkubátoru dochází k vyš-
ším výkyvům teploty než při řízení teploty vzduchu.
Na základě výše uvedených informací lze říci, že je vhodné mít řízení teploty v inku-
bátoru oběma způsoby. Servo režim kožní teploty reaguje rychleji na změny teploty 
novorozence, vychází z jeho potřeb. Režim teploty vzduchu je více vyhovující při 
častých vstupech do inkubátoru, kdy poklesne teplota v celém okolí novorozence.
Vlhkost vzduchu
Ztráty vody přes kůži (TEWL - Transepidermal Water Loss) jsou u nezralých novo-
rozenců v prvních dnech po narození velmi vysoké. Ke snížení těchto ztrát lze použít 
několik technik, či jejich kombinace. 
Novorozence lze ihned po porodu zabalit do polyetylénové fólie. Sníží se tak pokles 
postnatální teploty způsobené odpařováním a zabrání se hypotermii. Poté dítě umís-
tíme do inkubátoru s zdvojenými stěnami a zajistíme mu tak termoneutrální prostředí 
s dostatečnou vlhkostí vzduchu. Často, i přes dostatečnou teplotu uvnitř inkubátoru 
dochází k podchlazení novorozence, k hypotermii. Ta je následkem nízké relativní 
vlhkosti v inkubátoru, kdy novorozenec většinu tepla ztrácí pokožkou, která není do-
statečně vyvinutá. Nastavení m vyšší vlhkosti tak snížíme únik tepla kůží dítěte (Obr. 
1-9).
V současnosti lze snížit TEWL několika způsoby: zvýšením epidermální bariéry po-
mocí vodotěsných polyetylénových fólií, užitím polopropustných membrán (polyure-
tan) a zvláčňujících mastí. Další možností je nastavení vhodného prostředí uvnitř inku-
bátoru (vysoká vlhkost), dokud se pokožka dítěte dostatečně nevyvine. 
Obr. 1-9 Účinek relativní vlhkosti okolí na ztráty vody přes kůži  (TEWL)  
v gestačním stáří [15]
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Nevýhodou dlouhodobého udržování vysoké relativní vlhkosti vzduchu uvnitř inku-
bátoru je vysrážení vodní páry a snížení viditelnost do inkubátoru (jednostěnný) pro 
ošetřující personál. Zvýšená vlhkost rovněž zvyšuje riziko množení bakterií v inkubá-
toru a na kůži novorozence. Je tedy rozumné plnit zásobník na vodu destilovanou vo-
dou a omezit zvlhčování na minimum, pokud je již pokožka novorozence dostatečně 
vyvinuta [15]. 
Vzhledem k uvedeným informacím, je nutné co nejvíce přizpůsobit podmínky stavu 
novorozence. Správně odhadnout jeho zdravotní stav a určit relativní vlhkost vzduchu 
v inkubátoru, tak aby bylo zachováno termoneutrální prostředí. 
Přívod kyslíku a koncentrace O2
Centrální rozvod kyslíku [16] 
• kyslík je veden z centrálního skladu (kyslíkové stanice), který je uložen mimo 
nemocniční budovy
• v budovách je rozveden do pokojů a ošetřoven
• přívod ústí na stěně, většinou v záhlaví lůžka (malý panel s uzavíracím ventilem 
a rychlospojkou)
• na rychlospojku se napojí redukční ventil s nízkotlakým manometrem, který měří 
tlak kyslíku přiváděného k pacientovi
Každý inkubátor má samostatný vstup pro přívod kyslíku a vlastní průtokoměr. Kyslík 
se nejčastěji aplikuje inhalačně. Přiváděný kyslík se uvnitř inkubátoru ohřívá (termo-
neutrální teplota) a zvlhčuje (dehydratace, poškození plicní tkáně, sliznice dýchacích 
cest). Jeho koncentrace se neustále měří pomocí senzorů umístěných uvnitř inkubá-
toru, může se pohybovat v rozmezí 21 - 60 % (záleží na požadavcích malého pacien-
ta). Při vyšších koncentracích O
2
 je však tato metoda neúsporná a hlučná. Alternativu 
najdeme při použití kyslíkového mikrostanu či brýlí. Během oxygenoterapie je nutné 
chránit oči novorozence [11]. 
Cirkulace vzduchu
K udržení termoneutrální prostředí v inkubátoru je velmi důležité správné proudění 
vzduchu, které bude minimalizovat tepelné ztráty novorozence. Na Obr. 1-10 je nastí-
něno schéma cirkulace vzduchu uvnitř inkubátoru beroucí v potaz otevírání bočních 
vstupů k dítěti (největší tepelné ztráty). 
Za tímto účelem byl navržen cirkulační systém, kde je vzduch nasáván otvorem v zad-
ní stěně inkubátoru a odváděn průduchy na protilehlé straně. Při použití zdvojené stěny 
bočnic vzniká během proudění tzv. vzduchový závěs/clona (Obr. 1-11). Ta, při správné 
cirkulaci vzduchu, minimalizuje únik tepla při otevírání bočních vstupů do inkubáto-
ru. Dále je možné snížit rychlost proudění vzduchu v okolí novorozence a  zamezit 
tak zbytečným ztrátám tepla konvencí. Pomocí vnitřních žeber však může přiváděný 
vzduch dále cirkulovat v požadované míře v prostoru mezi dvojitou stěnou  [17]. 
Z výše uvedeného plyne, že je vhodné mít inkubátor s dvojitou stěnou. Jsou tak mi-
nimalizovány tepelné ztráty a stěny inkubátoru se nerosí. Je do něj stále dobře vidět, 
i když jsou rozdílné teploty vně i uvnitř inkubátoru. 
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Vzduchový filtr
Každý inkubátor má v oblasti přisávání vnějšího vzduchu vzduchový/bakteriologický 
filtr, který umožňuje sterilaci vzduchu, jež proudí z vnějšího prostředí. 
Filtr v přívodu vzduchu je nutno vyměnit:
• při normální prašnosti jedenkrát za tři měsíce
• je-li filtr viditelně znečištěn
• pokud byl v inkubátoru infekční pacient
Obr. 1-10 Schéma cirkulace vzduchu uvnitř inkubátoru [17]
Obr. 1-11 Vzduchová izolační vrstva [18]
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1.2.2 Postel novorozence
Obecné parametry pro postel novorozence [19]:
• vysunutá nebo natočená postel může být zatížena maximálně 10 kg
• vyšší zatěžování, odkládání přístrojů nebo opírání se o postel, je zakázáno 
• než umístíme novorozence do inkubátoru, musíme se přesvědčit, že je postel s ma-
trací správně nasazena ve vodících lištách
Části lůžka:
• kojenecká matrace (28)
• translační a rotační část lůžka, ve kterém je umístěna matrace (30)
• výsuvná deska pro rentgenovou kazetu (34)
• základní část s vodícími lištami pro translaci a rotaci lůžka 
• podložka oddělující lůžko od spodní části inkubátoru (plastová vana pro rozvod 
vzduchu do prostoru novorozence) (38)
Obr. 1-12 Schéma částí lůžka s možností rotace o 360° [19]
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Pohyby lůžka 
Naklápění lůžka pro novorozence (Obr. 1-13):
• elektrické naklápěním lůžka
• lůžko se pomocí elektronického zařízení plynule oboustranně naklápí až do úhlu  15° 
• naklánění řídíme pomocí ovládacích tlačítek na ovládacím panelu
Vysunutí a vytočení novorozeneckého lůžka (Obr. 2-11):
• celé lůžko můžeme vysunout z prostoru vrchního dílu o 200 mm
• při vysunutí dbáme zvýšené opatrnosti, aby nedošlo k převrácení lůžka (správné 
uložení lůžka ve vodících lištách) 
• lůžko lze vytáčet pouze ve vysunuté poloze
• vytočení je možné až o 360° 
Na základě informací popsaných v patentu vyplývá, že je vhodné mít rotační dětskou 
matraci, neboť je tak usnadněn přístup k dítěti pro ošetřující personál. Postýlka se 
lehce vysune, nebo se otevřou boční dvířka, a poté může dojít k otáčení lůžka podle 
potřeby. Naklápění lůžka slouží k bazální stimulaci polohy a rovněž k lepšímu přístupu 
při ošetření novorozence.  
Obr. 1-13 Naklápění lůžka [20]
Obr. 1-14 Vytočení lůžka [20]
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1.2.3 Váha a rentgenová deska
Ve spodní části postele je umístěna výsuvná deska sloužící jako podklad pro uložení 
fotografické desky (rentgenové kazety) pro rentgenování (Obr. 1-15).
Jednou z možností umístění váhy je mezi translační/rotační částí lůžka (Obr.  2-9 - část 
30) a místem nad rengenovací kazetu (Obr. 2-9 - část 34). Nejčastěji je zde umístěn 
tenzometrický rám monitorující hmotnostní změny novorozence. Váha je tedy součástí 
lůžka (Obr. 1-12). V druhém případě váha není součástí lůžka, je umístěna pod vanou 
inkubátoru. Při vážení inkubátor poklesne s lůžkem dolů, a to dosedne na vážící trny. 
Na základě úvahy se mi zdá vhodnější první způsob. Při případné poruše je snazší 
přístup k váze. Dále je možné tuto váhu umístit i do jiného lůžka (univerzální rám).
1.2.4 Displej
Nezbytnou součástí inkubátoru je monitorovací zařízení. Centrální monitorovací zaří-
zení zaznamenává kardiorespirační a srdeční činnost, tlak krve, teplotu a puls novoro-
zence, obsah kyslíku a oxidu uhličitého v krvi atd..
Umístění monitorů je různé. V současné době se nejčastěji vyskytuje varianta s umís-
těním displeje na flexibilním posuvném rameni s jedním nebo dvěma rotačními klouby 
(Obr. 1-16), které umožňuje nastavit sklon, rotaci, otáčení ze strany na stranu, výšku 
a posunutí monitoru. Druhá možnost je kombinace umístění jednoho monitoru na vo-
dící tyč u čela inkubátoru s omezenou hybností, druhý je integrovaný do spodní části 
řídicí skříně inkubátoru (Obr. 1-17). Zmiňme i poslední variantu, kdy je jen jeden mo-
nitor, který zaznamenává vše potřebné a je součástí řídící skříně.
Obr. 1-15 Váha integrovaná v novorozeneckém lůžku [21]
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1.2.5 Výškové nastavení inkubátoru
Rozsah posuvu je: 500 mm (650 - 1 150 mm)
Existuje několik možných způsobů výškového nastavení inkubátoru:
• elektrický lineární pohon - nejčastější (Obr. 1-16)
• hydraulický pohon s elektronickým řízením - velmi malé rozměry, velká účinnost. 
Nevýhodou je jejich nečistý provoz a jsou problematické tam, kde je nebezpečí 
požáru.
• pneumatický pístový pohon - velký zdvih, malý zastavěný prostor a relativně nízká 
cena, nevýhodou je vyšší hlučnost
• výškové nastavení pomocí ozubeného hřebenu s motorem - umožňuje největší rozsah 
posuvu vzhledem k váze, která je přibližně 110 kg v základním vybavení (Obr. 1-18)
1.2.5
Obr. 1-16 Displej na flexibilním ramenu [22] Obr. 1-17 Kombinace displejů [23]
Obr. 1-18 Výškové nastavení pomocí ozubeného 
hřebenu [24]
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1.2.6 Baterie
Přerušení napájení
Většina inkubátorů nemá záložní zdroj energie pro chod inkubátoru. Na záložní baterii 
je napojen pouze alarm pro signalizaci výpadku proudu a centrální monitorovací zaří-
zení (aby nedošlo ke ztrátě monitorovaných dat). Inkubátor tedy po tuto dobu netopí.
Hybridní inkubátor Dual Incu i od firmy Atom má opční akumulátor s kapacitou 12 Ah, 
který vydrží při plném nabití přibližně 50 min. (teplota v inkubátoru 36 °C). Hybridní 
inkubátor se častěji využívá k přesunům po nemocnici, funguje rovněž jako vyhřívané 
lůžko [25]. Další alternativou je Giraffe Shuttle - přenosný zdroj napájení. Tento pří-
stroj slouží k přesunům v rámci nemocnice. Lze ho doplnit o kyslíkovou láhev a další 
potřebné vybavení nutné k přesunu.
Na základě zjištěných informací vyvstává otázka, zda do nově navrhovaného inkubá-
toru neumístit baterie, jejichž kapacita by vyhovovala požadovanému příkonu inku-
bátoru a požadované době při běžném pohybu po nemocnici. Vyhnuli bychom se tak 
přesunům dítěte z inkubátoru do transportního lůžka při přesunech a nemuseli bychom 
využívat Giraffe Shuttle.
1.3 Designerská analýza
Život bez inkubátorů si v současné době nedokáže nikdo představit. Dle statistik se 
rodí stále více nedonošených dětí, které potřebují intenzivní péči ihned po porodu. Na 
trhu jsou k dostání různé inkubační jednotky, které se liší cenou, designem i vlastním 
vybavením.
1.3.1 Současní světoví výrobci inkubátorů.
Současný stav novorozeneckých inkubátorů je pevně spjat s vývojem technologickým 
a konstrukčním. Pozadu nezůstává ani vývoj materiálů, což dovoluje různorodější tva-
Obr. 1-19 Giraffe Shuttle [26]
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rování výrobků, aniž by byla ovlivněna pevnost, tuhost, pružnost či další materiálové 
vlastnosti dané součásti. Díky těmto možnostem lze v následující designerské analýze 
nalézt jak poměrně klasické návrhy, tak i nové koncepty, které se snaží s využitím nej-
novějších materiálů a technologických postupů prolomit zavedená paradigmata. 
Atom Medical
Významný japonský výrobce zdravotnické techniky. Atom Medical Corporation vy-
rábí, distribuuje dovoz a vývoz lékařské vybavení pro zákazníky po celém světě. Po-
skytuje porodnické a gynekologické pomůcky, diagnostická zařízení, novorozenecká 
zařízení a zařízení pro předčasně narozené děti včetně kojeneckých ohřívačů, respirač-
ního a léčebného vybavení, infuzních přístrojů a zařízení pro dětské pokoje. 
 
• Inkubátor Incu i
Designové řešení
Designérský přístup respektuje tvarové a funkční řešení. Vrchní díl je řešen poměrně 
standardně se šesti přístupovými okénky. Vrchní kryt se manuálně odklápí, boční i čel-
ní části lze rovněž snadno sklopit. Spodní díl inkubátoru se vyznačuje čistými liniemi. 
Veškeré nezbytné příslušenství je skryto ve spodním boxu, a tak nic nenarušuje dojem 
z celku. Zvedací sloup je umístěn v jedné třetině podstavy inkubátoru, což zajišťuje 
dostatečnou stabilitu a dále uvolňuje prostor pro úložný box. Úložný box je oboustran-
ně otevíratelný a je snadno odnímatelný. Tento inkubátor byl oceněn cenou Medical 
EXPO za kompaktní a nadčasový design. Je zde vidět velká snaha o harmonické uspo-
řádání všech prvků. 
Ergonomické řešení
Veškeré ovládání inkubátoru je umožněno pouze pomocí dotykového LCD displeje. 
V tomto případě bych volila variantu rozmístění ovládacích prvků na dva displeje. 
Jeden by byl čistě informační a zaznamenával by životní funkce malého pacienta, 
druhý by sloužil pro správné nastavení chodu inkubátoru (termoneutrální prostředí, 
Obr. 1-20 Inkubátor Incu i [27]
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koncentrace kyslíku, relativní vlhkost...) Pro nastavení výšky inkubátoru slouží nožní 
ovladače umístěné poblíž zvedacího sloupu. 
Barevné a grafické řešení
Barevné řešení odpovídá běžné volbě barev v nemocnicích. Převládá bílá barva dopl-
něná kovovými komponenty. Barevný akcent je umocněn pomocí akvamarínové bar-
vy ve spodní části inkubátoru. Poměr užití barev je vkusný bez negativního rušivého 
vlivu, až nepatrně nepatrně nudný.
Dräger
Firma Dräger je na trhu se zdravotní technikou již od roku 1889. Se svým hlavním 
projektem Technologie pro život pokračuje v inovaci lékařských přístrojů. Dodnes 
Dräger je přední mezinárodní společnost v oblasti zdravotnické a bezpečnostní tech-
niky se sídlem v německém  Lübecku. Firma Dräger nepůsobí jen ve zdravotnickém 
prostředí, zabývá se dále vybavením pro hasičské sbory, působí i v chemickém, ropné 
a těžebním průmyslu. 
• Inkubátor Caleo® 
Designové řešení
Z hlediska designu je zde pokus o ucelenost hmotového rozložení. Ve vrchní části lze 
vidět čisté, funkční tvarování s využitím organických zaoblení, která dodávají inkubá-
toru jemnější a příjemnější vzhled. Ve spodní části inkubátoru je použito nepříliš vhod-
né technologické řešení. Spodní vana inkubátoru je půlkruhového tvaru z důvodu na-
klápění inkubátoru (15°), při napojení vany inkubátoru na boční polohovací sloup zde 
však vzniká nevyužitý prostor, který narušuje kompaktnost designového řešení. Pro 
kryt zvedacího sloupu byla použita manžeta. Přístup do inkubátoru je opět ze všech 
stran. Inkubátor má opční úložné boxy, které lze umístit pod polohovací zařízení. 
Ergonomické řešení
Monitorovací zařízení je opět umístěno pouze na polohovacím rameni. LCD displej je 
však větší a po stranách tohoto zařízení jsou rychlostní ovládací prvky. Nožní ovladače 
jsou opětovně umístěny na trnoži podvozku inkubátoru.
Obr. 1-21 Inkubátor Caleo® [22]
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Barevné a grafické řešení
V barevnosti inkubátoru převládá bílá barva, která je je typická pro lékařské přístroje 
a je vhodná do sterilního prostředí nemocnic. V kombinaci se signální modrou tvoří 
příjemný barevný celek. Dle mého názoru byla tato barvenost zvolena k odlišení jed-
notlivých funkčních celků (průhledné plexisklo, technické zázemí inkubátoru, poloho-
vání). Zvolená barevnost reflektuje barvy loga společnosti Dräger.
• Inkubátor Isolette® 8000
Designové řešení
Druhý inkubátor firmy Dräger je řešen na základě přístupu dítě - lékař. Centrálně 
umístěný zvedací sloup umožňuje lepší využití prostoru pro úložné boxy. Inkubátor 
jako celek působí poněkud nesourodě. Úložné boxy jsou opční, jsou dodány dodatečně 
a jsou univerzální pro další lékařská zařízení společnosti Dräger, což se velmi odráží 
na jejich designu a velmi to ovlivňuje celkový dojem. 
Ergonomické řešení
Přístup k inkubátoru je ze všech stran bez jakýchkoliv problémů. Ošetřující personál 
si však nemůže sednou k inkábátoru vzhledem k boxům, není zde totiž místo na nohy. 
Z hlediska ovládání  je inkubátor řešen poněkud zastarale bez nastavitelného displeje 
na pohyblivém rameni. Veškeré ovládání je umístěno v centrální části vany inkubátoru 
na dvou displejích.
Barevné a grafické řešení
Obdobně jako u výše uvedeného inkubátoru Celio bylo využito primárně bílé barvy 
v kombinaci se pastelově modrou k odlišení jednotlivých funkčních prvků. Dále jsou 
ohraničeny vstupy do inkubátoru opět bílou barvou.
Obr. 1-22 Inkubátor Isolette® 8000 [28]
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BabyBloom Healthcare
Firma Baby Bloom Heathcare byla založena Heleen Wilemsenovu a jejím švagrem 
v Nizozemí. Cílem této firmy je hledání společné cesty při ošetřování malého pacienta, 
který potřebuje nejen odbornou profesionální lékařskou péči, ale i lásku a doteky ro-
dičů. Firma se nachází v Leidenu v BioScienceParku, který je centrem vědy, pokroku 
a biomedicíny. Společnost spolupracuje na vývoji svých produktů s mnoha nemocni-
cemi po celém Holadsku.  
• Inkubátor BabyBloom
Designové řešení
Velmi zajímavě je po designové stránce řešen neonatologického inkubátor od této ni-
zozemské firmy. Byl navržen za pomoci řady lékařů a ošetřujícího personálu. Tento 
výrobek byl oceněn Reddot design award 2011 v kategorii Best of the best.
Inovativním řešením je integrovaný vrchní kryt inkubátoru, který slouží proti přímému 
osvětlení v místnosti, dále pak při transportu jako protihluková izolace. Po zvednutí 
tohoto krytu je umožněn klasický přístup ošetřujícího personálu k novorozenci z obou 
stran.
Spodní díl inkubátoru není tak masivní jako u stávajících zařízení. Díky hlavní nosné 
konstrukci je možné celý inkubátor libovolně natočit či ho umístit nad postel matky. 
Obr. 1-23 BabyBloom inkubátor [24]
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Díky tomuto dochází k bližšímu kontaktu novorozence s matkou, vzniká zde pevnější 
pouto hned od komplikovaného začátku.
Ergonomické řešení
Z ergonomického hlediska je zde velké plus většího možného nastavení výšky inku-
bátoru. Na druhou stranu je znemožněn přístup do inkubátoru z čelní stěny, kde je 
inkubátor připevněn ke zvedacímu sloupu. Plusem je informační LCD displej a další 
ovládací panel s ovladači pro nastavení výšky na těle zvedacího sloupu. Za velký ne-
dostatek tohoto konceptu lze pokládat nevyřešené odkládací a úložné prostory.
Barevné a grafické řešení
Tento inkubátor vyniká i zajímavým barevným provedením. Volbou vhodných jasných 
barev navozuje optimistickou atmosféru v místnosti. Opět daná barevnost odpovídá 
jednotlivým funkčním celkům.
GE Healthcare
General Electric (GE) je americká firma s dlouholetou tradicí. v elektrotechnice  V sou-
časnosti působí nejen tam, ale věnuje se například zdravotním technologiím. Jejich 
snahou je snížit náklady na léčbu pacientů využitím vhodných přístrojů. Hlavními 
produkty jsou monitorovací zařízení, informační nemocniční systémy, zdravotnická 
technika (mamografy, magnetická rezonance, tomografy a produkty pro péči o novo-
rozence).
• Giraffe Incubator
Designové řešení
Inkubátor společnosti GE Healthcare je řešen na základě přístupu dítě - lékař jako 
inkubátor firmy Dräger. Zvedací sloup je však umístěn v první třetině inkubátoru, což 
působí vzdušněji než u centrální pozice. Z čistě designového pohledu inkubátor působí 
fádně a nevýrazně. Je zde pokus o kompaktní ucelené tvarování, ale vzhledem k po-
měrně ostrému tvarování horního krytu z plexiskla a částečně organickému tvarosloví 
Obr. 1-24 Giraffe Inkubátor [29]
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ve spodní části nedochází k požadovanému efektu. Inkubátor jako celek působí poně-
kud nesourodě. 
Ergonomické řešení
Přístup k inkubátoru je částečně omezen z čela inkubátoru. Obecně je však přístup i vi-
ditelnost do inkubátoru vyhovující. Ovládání je řešeno pomocí nastavitelného displeje 
umístěného v čelní části inkubátoru. K nastavení výšky slouží opět nožní ovladače.
Barevné a grafické řešení
Barevně tento inkubátor není řešen zajímavě. Převládá bílá barva doplněná šedými 
detaily ve spodní části inkubátoru. Nejsou zde ohraničeny vstupy do inkubátoru ani 
jiné grafické označení jednotlivých částí inkubátoru.
1.3.2 Vývoj na území České republiky
Česká republika má na svém území pouze jediného zástupce, který se zabývá výrobou 
inkubátorů. Je jím českobudějovická firma TSE spol. s r.o.. TSE spol. s r.o. je výrobní 
společností, která působí nejen v rámci České republiky, ale i na zahraničním trhu 
v oboru elektroniky a elektrotechniky.
Díky kvalitnímu know-how v elektrotechnice si firma vybudovali renomé i ve výrobě 
zdravotní technik, speciálně u novorozeneckých inkubátorů. Vývojový tým je neustále 
v kontaktu se zdravotnickým personálem a monitoruje požadavky každodenní praxe. 
Na základě těchto informací vyvíjejí inovační výrobky pro neonatologii a pediatrii 
v souladu s nejmodernějšími léčebnými trendy [30]. 
Společnost TSE uvedla na trh tři inkubátory, dva z nich jsou stacionární a jeden je 
transportní. Dále ze zdravotní techniky nabízí fototerapeutické LED lampy,  pacient-
ské monitory a novorozenecké postýlky.
• Inkubátor SI-610
Designové řešení
Z hlediska designu lze hovořit o méně povedené variantě v porovnání s ostatními 
prezentovanými inkubátory. Výrazné boční kryty působí poněkud těžkopádně. Jsou 
využívány při transportech v rámci nemocnice místo madel, kterými inkubátor není 
vybaven.  Inkubátor působí nekompaktně díky rozdílnému tvarování jednotlivých čás-
tí spolu s množstvím barevných detailů.  
Ergonomické řešení
Z hlediska ergonomie je inkubátor vyhovující. Do inkubátoru je díky průhlednému 
krytu vidět ze všech stran. Přístup k novorozenci je zajištěn čtyřmi bočními vstupy 
a dvěma čelními. Nožní ovladače slouží k nastavení výšky inkubátoru v rozsahu 200 
mm. Ovládací panel je umístěn ve střední části vany inkubátoru. Je zde dotykový LCD 
displej v kombinaci s ovladači pro polohování lůžka malého pacienta. Inkubátor lze 
doplnit úložnými boxy na příslušenství pro ošetřující personál.
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Barevné a grafické řešení
Množství barevných detailů v různých rovinách působí neuspořádaně a dodává inku-
bátoru chaotický a nesourodý vzhled. Barevná kombinace však není špatná. Základní 
barva je opět bílá, která je doplněna pastelovou zelenou a světle šedou. Tato barevná 
kombinace působí uklidňujícím dojmem.  
1.3.3 Koncepty
Baby Nest Inkubátor
Designové řešení 
Prvním zajímavým konceptem, který bych zde ráda zmínila, je hybridní inkubátor 
od designera Hakana Gürsu, který kombinuje klasický inkubátor s novorozeneckým 
lůžkem. Tento inkubátor může být lehce modifikován na vyhřívané lůžko, které je vy-
baveno fototerapeutickou lampou. 
Fototerapie se využívá jak u předčasně narozených dětí, tak i u zdravých novorozenců 
při zvýšené hladině bilirubinu v krvi, což vede při vyšších hodnotách ke žloutence. 
Toto onemocnění postihuje 50 % donošených a 80 % nedonošených novorozenců [1].
Organické tvarování dodává inkubátoru vřelý vzhled. Jednotlivé části však působí po-
někud robusně.
Obr. 1-25 Inkubátor SI-610 [31]
1.3.3
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Ergonomické řešení
Inkubátor je dále standardně vybaven a umožňuje přístup ošetřujícího personálu ze 
všech stran. Po odklopení horního krytu se z inkubační jednotky stává lůžko, aniž 
by byl pacient vystaven manuálním přesunům na nové lůžko. Lůžko slouží jako pře-
chodné zařízení, je vyhřívané a novorozenec je stále monitorován, ale je již v přímém 
kontaktu s matkou. Vše je ovládáno pomocí LCD monitoru na pohyblivém rameni.
Barevné a grafické řešení
Barevná kombinace je standardní, neliší se od stávajících stacionárních inkubátorů. 
Kombinace bílé barvy a modrošedé působí příjemně.
NeoBirth Infant Incubator
Designové řešení
Tento inkubátor od Parina Sanghvi, indického designera, vyniká svým designem. Čisté 
organické tvarování spolu s jednoduchými liniemi dodává inkubátoru velmi moderní 
vzhled. Zajímavě je řešeno i umístění motoru a dalšího technického zázemí ve spodní 
části zvedacího sloupu. Kryt motoru tvarově koresponduje s vanou inkubátoru. 
Obr. 1-26 Baby Nest Inkubátor [32]
Obr. 1-27 NeoBirth Infant Inkubátor [33]
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Ergonomické řešení
Z hlediska přístupu k inkubátoru bych vytkla nedostatek přístupových portů a vstupů 
pro ruce do inkubátoru. Je nutné brát ohled na to, že toto je pouze koncept a postrádá 
některé důležité části.
Barevné a grafické řešení
Kombinace bílé a odstínu zeleného opálu je svěží. Barevně je odlišen pouze úložný 
box a uchycení inkubátoru k vodící tyči. Jiné grafické a barevné členění zde není.
Analýza problému a cíl práce
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2 ANALÝZA PROBLÉMU A CÍL PRÁCE
Řadu let si nikdo nespojoval medicínu a design. Vývoj ve zdravotnické technice byl 
zaměřen na čistě technologický pokrok a design těchto produktů byl poněkud opomí-
jen. V současné době se stále více firem zabývá zdravotnickou technikou a obrací svoji 
pozornost k designu. Jejich cílem je zatraktivnit vzhled svých výrobků. V posledních 
letech rovněž došlo v mnoha nemocnicích a dalších zdravotnických zařízeních k vel-
ké proměně vizuální podoby. Rozvoj designu ve zdravotnictví je výsledkem různých 
změn. Jednou z nich je změna přístupu k pacientovi, který je nyní brán více jako klient. 
On sám není schopen zcela posoudit kvalitu léčby, co však posoudit může je kvalita 
prostředí a komfort. Může si sám zvolit prostředí, kde se bude cítit dobře a kde pod-
stoupí léčbu.
Obecně má design ve zdravotnictví kladný vliv na psychiku pacienta, příjemné pro-
středí snižuje stres. Stres obecně zpomaluje léčebný proces a velmi zatěžuje orga-
nismus. Pokud se pacient cítí pohodlně v novém prostředí, dochází ke snížení stre-
su a psychické zátěže a pacient se tak i dříve uzdraví. Design zdravotnické techniky 
dále přispívá ke zlepšení vztahů mezi pacientem, lékařem a ošetřujícím personálem. 
Vhodně zvolené tvarování jednotlivých přístrojů může výrazně zvýšit pracovní výkon 
a snížit únavu lékařů i sester. Barevnost prostředí má rovněž vliv na pohodu a náladu. 
„Dobrý zdravotnický design by měl urovnávat technologické vlastnosti objektu, pod-
pořit a umocnit jeho funkci. Vedle toho musí působit solidně. Jakmile vybavení nemoc-
nice působí lacině, ztrácí důvěru jak pacienta, tak ošetřujícího personálu. Musí budit 
dojem, že je při jeho užití pacient v bezpečí.“ [34]
Pokud se zaměříme na design přístrojů v oblasti neonatologické péče, tak právě zde by 
měly být nároky na design inkubátoru i okolního prostředí nejvyšší. Neonatologická 
jednotka intenzivní péče je místem, kde se rozhoduje o dalším vývoji malého novo-
rozence. Již tak stresující situace může být negativně ovlivněna okolním prostředím, 
zastaralým designem přístrojů a v neposlední řadě nevhodným chováním ošetřujícího 
personálu. 
Předmětem této práce je design neonatologického inkubátoru. Hlavním cílem práce 
je tedy navrhnout v praxi použitelný návrh kvalitního, komfortního novorozeneckého 
inkubátoru, který bude splňovat všechny konstrukční  požadavky. Návrh by měl za-
ujmout nadčasovým minimalistickým pojetím, dále pak kompaktností a vhodnou ná-
vazností jednotlivých funkčních celků. Díky vhodně zvolenému tvarování a barevnos-
ti by měl nabourat sterilní prostředí nemocnic a mít příznivý vliv na psychiku rodičů 
i ošetřujícího personálu. Velký důraz bude kladen na ergonomické řešení jednotlivých 
částí inkubátoru pro co nejpohodlnější obsluhu zařízení. Dílčím cílem práce bude sna-
ha o vyřešení problému s nedostatkem úložného a odkládacího prostoru a vyřešení 
napojení monitorovacího zařízení. 
Na základě kritické rešerše je dále doplněna baterie do inkubátoru. Ta bude zajišťovat 
chod inkubátoru při přesunech mezi odděleními po nemocnici. Novorozenec tak nebu-
de muset být přesouván ze stacionárního inkubátoru do transportního typu inkubátoru 
a zpět. Nebude tolik rušen. V případě doplnění baterie do inkubátoru je také nezbytné 
doplnit ergonomicky tvarované madlo pro lepší manipulaci se zařízením.
Analýza problému a cíl práce
strana
41
2.1 Obecné parametry novorozeneckého inkubátoru
Stacionární inkubátor pro intenzivní péči o předčasně narozené novorozence až do
hmotnosti 10 kg zajišťující vhodné klimatické podmínky (teplo, vlhkost, kyslík).
Technické parametry
• napájecí napětí 230 V ± 10%, 50/60 Hz ~
• rozměry inkubátoru:
- inkubátor (šířka x hloubka) 1 050 x 680 mm
- vnitřní rozměry krytu (šířka x výška x hloubka) 680 mm x 400 mm x 530 mm
- výška celého inkubátoru se zvedacím sloupem 1 080 - 1 530 mm
- výška matrace pro novorozence 700 - 1 150 mm
- lůžko 650 mm x 500 mm
- vzdálenost lůžka od krytu 33 cm
• hmotnost cca 100 kg 
2.2 Technické a provozní problémy
• napájení - inkubátor je napájen ze sítě - omezení při transportu uvnitř nemocnice či 
při potížích s výpadkem proudu. Vlastní záložní zdroj energie (typ baterie, její život-
nost, umístění, příkon jednotlivých zařízení).
• stabilita při manipulaci s lůžkem (vysouvání, otáčení a naklápění ) - schéma pohybů 
lůžka, úhly vytočení lůžka (360°) a naklápění (15°).
• zajištění pohyblivosti a nastavitelnosti displeje (vlastní velikost displeje, umístění, 
rozdělení ovladačů)
• velikost úložných boxů - manipulace s nimi
• nastavení výšky inkubátoru pomocí teleskopického sloupu (elektrický lineární po-
hon)
2.3 Cíl práce
• design novorozeneckého inkubátoru
• zajištění tvarové kompaktnosti
• výškové nastavení inkubátoru (zvedací sloup) - možnost umístění inkubátoru nad 
nemocniční lůžko
• snadná manipulace s inkubátorem - madlo
• umožnění přístupu k novorozenci ze všech stran
• umístění ovládacího LCD panelu na pohyblivé rameno
• opční baterie
• logické uspořádání příslušenství inkubátoru (odkládací police, odkládací zásuvky, 
držák infuze)
• zajištění termoneutrálního prostředí uvnitř inkubátoru
• vnitřní uspořádání přístroje (ventilátor, přívody kyslíku, topení, zvlhčovací modul)
• integrovaná váha pod lůžkem novorozence
• zásuvka pro rentgenovací kazetu
• zajištění pojízdnosti inkubátoru (čtyři kolečka s brzdou)
• snadná rozebíratelnost - čištění
• rozmístění ovladačů a sdělovačů splňujících ergonomické požadavky
2.1
2.2
2.3
Variantní studie designu
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3 VARIANTNÍ STUDIE DESIGNU
Následující kapitola je věnována popisu tří variantních studií designu novorozenec-
kého stacionárního inkubátoru od prvních skic až po finální verzi návrhu. Všechny 
varianty jsou navrženy s ohledem na stanovené technické parametry. Jednotlivé návr-
hy se liší jak tvarově, tak i funkčně. Každá varianta má své klady a zápory. Jednotlivé 
varianty slouží jako podklad pro finální design inkubátoru.
V průběhu první fáze navrhování vznikaly především kresebné návrhy formou ručních 
a posléze digitálních skic. Následně byly tyto koncepty převedeny do trojrozměrné po-
doby pomocí 3D modelovacího softwaru, kde byly dále podrobněji rozvedeny. Během 
tohoto procesu, převodu z 2D do 3D, docházelo ke značným tvarovým modifikacím. 
Každá z variant nabízí jiný úhel pohledu a v jednotlivých návrzích lze vidět odlišný 
designerský přístup. 
Hlavním požadavkem při navrhování je zajištění příjemnějšího a kompaktního vzhle-
du přístroje pomocí optického odlehčení nosné části (zvedacího sloupu) a vlastního 
inkubačního boxu. Z důvodu zachování vnitřní konstrukce vany inkubátoru a převzetí 
rozměrových parametrů zvedacího sloupu od firmy SKF je možné přístroj odlehčit 
pouze opticky pomocí vhodně zvoleného tvarování. Dále je nezbytné se pokusit o pro-
pojení jednotlivých funkčních částí inkubátoru, nalézt jednotící prvek. Na základě de-
signérské rešerše byly upřednostněny produkty se zvedacím sloupem umístěným na 
straně inkubátoru, což umožňuje jeho umístění nad nemocniční lůžko. Toto řešení je 
k vidění u všech variantních návrhů, kde jsou jednotlivé zvedací sloupy znázorněny. 
Dalším cílem je vhodné ergonomické řešení přístroje. Důležitý je jak komfort malého 
pacienta, tak i na ošetřujícího personálu, který tráví v blízkosti inkubátoru několik ho-
din denně. Lékaři se kolem inkubátoru volně pohybují, vizuálně kontrolují novorozen-
ce. Často při zákroku sedí, z tohoto důvodu je nezbytné výškové nastavení inkubátoru. 
To zajišťuje zvedací sloup. Dílčím cílem je usnadnit práci lékařům za pomoci vhod-
ného a přehledného rozmístění ovládacích prvků. Důležité je jejich tvarové i grafické 
pojetí, srozumitelnost a jednoduchost samotných piktogramů, které jsou na jednotli-
vých tlačítkách umístěny. Tento požadavek je ve variantních studiích pouze naznačen, 
detailně je zpracován až ve finálním řešení. 
Jednotlivé variantní návrhy jsou zpracovány pouze ve formě koncepčních 3D modelů 
a tvarových studií. Důležité je zde hmotové rozložení, proto nemají jednotlivé koncep-
ty řešené dopodrobna detaily. 
Variantní studie designu
strana
43
3.1 Variantní studie 1
U prvního navrhovaného novorozeneckého inkubátoru lze inspiraci nalézt v čistě ge-
ometrickém tvarování. Jednoduché linie a vizuální propojení vrchního krytu s vanou 
inkubátoru sjednocují jednotlivé funkční části. Propojující linie volně navazuje na zve-
dací sloup a přecházejí tak i do spodního dílu, který zajišťuje pojízdnost přístroje. Mi-
nimum vyčnívajících prvků, optická návaznost jednotlivých ploch a celkové propojení 
všech částí zajišťuje kompaktní charakter designu přístroje.
I přes převažující geometrické pojetí má přístroj jemné oblé tvarování, díky němuž 
nepůsobí příliš masivním dojmem. Vypadá naopak mnohem přívětivěji než většina 
současných inkubátorů na trhu a nabourává tak stereotypní tvarování. Je příjemný na 
pohled, což částečně eliminuje nadbytečný stres rodičů o novorozence. Vzhled je rov-
něž důležitý i z pohledu ošetřujícího personálu, zejména pokud s přístrojem pracuje 
několik hodin denně. Celkovou harmonii bohužel částečně narušuje napojení inkubá-
toru na zvedací sloup. Při vývoji dalších variant  je tomuto místu věnována zvýšená 
pozornost. 
Hlavní inovací tohoto návrhu je zakomponování úložného boxu pod vanu inkubátoru. 
Úložný box je pouze barevně odlišen od vany inkubátoru, nedochází zde tedy k vý-
raznému členění plochy. Linie jdoucí přes průhledný kryt plexiskla má dvojí funkci. 
Zaprvé slouží jako opěrné místo při manipulaci s inkubátorem, případně může na-
hrazovat funkci madla. Zadruhé je zde uvažováno nad místem pro světelnou clonu. 
Ta by byla umístěna ve vaně inkubátoru a zmíněných vodících linií by se nechala na 
inkubátor navinout.  
Obr. 3-1 Skici varianta 1
3.1
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Z hlediska ergonomie bylo v rámci této prostorové variantní studie řešeno pouze umís-
tění možných ovladačů, které slouží k výškovému nastavení inkubátoru. Dále byl kon-
cept doplněn o dotykový monitor, který bude monitorovat životní funkce malého pa-
cienta. Po stranách monitoru se budou nacházet základní tlačítka pro zapnutí/vypnutí 
přístroje. Monitor by měl být dále doplněn o světelnou signalizaci v případě poruchy 
inkubátoru a o základní ovladače pro pohyby lůžka, které budou umístěny na vaně 
inkubátoru. 
Zvolená barevnost odpovídá prostředí, ve kterém se přístroj bude nacházet. Obecně se 
nejčastěji ve zdravotnických zařízení užívá bílé barvy, odstínů šedi, stříbrné či ocelové 
barevnosti. Mnou zvolená barevnost by měla vyjadřovat vizuální křehkost přístroje, 
ochranou skořápku pro předčasně narozeného novorozence. Bílé a šedé tóny použité 
na vaně a úložném boxu jsou doplněny sytě oranžovým barevným akcentem, který 
inkubátor oživuje.
Jednou z nevýhod této varianty novorozeneckého inkubátoru je jeho poměrně stan-
dardní řešení z hlediska designu. U dalších variant je větší snaha oprostit se od charak-
teristických rysů těchto zdravotnických zařízení. 
Obr. 3-2 Vizualizace - varianta 1
Obr. 3-3 Vizualizace - pohledy varianta 1
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3.2 Variantní studie 2
Druhá navržená varianta vychází z diametrálně odlišného přístupu. Je zde preferováno 
čistě organické tvarování, které dle mého názoru více odpovídá zvolenému tématu. 
Vrchní průhledný kryt z plexiskla je inspirován tvarem ptačího vajíčka, pomyslně tak 
tvoří ochranou skořápku pro malého novorozence. Na tuto část, podobně tvarovanou, 
navazuje vana inkubátoru, pod níž se nachází úložný box. Jednotícím prvkem jsou 
pro tuto variantu tudíž velké rádiusy a organické tvarování, které se promítá i do krytu 
teleskopického sloupu a spodní části inkubátoru.
Z hlediska tvarování je tento přístup jedinečný a na trhu doposud takto tvarovaná za-
řízení nejsou k vidění. Stejně jako v předchozí variantě i zde jsem se snažila výrazně 
eliminovat množství výstupků a výčnělků, které nejvíce narušují plynulost a kompakt-
nost tvarování. Celkově toto kompoziční řešení dodává novorozeneckému inkubátoru 
konfortní a elegantní vzhled, který je důležitý jak pro zdravotní personál, tak pro sa-
motné rodiče.
Také u tohoto návrhu byly zpracovány všechny předem stanovené požadavky daného 
tématu. Došlo zde k vizuálnímu odlehčení oproti první variantě. I přes odlišnost v tva-
rování zde byly zachovány všechny důležité funkce a charakter jednotlivých součástí. 
Základní rozmístění všech komponent zůstalo stejné jako u současných zařízení. Tato 
variantní studie je jemnějšího charakteru než varianta 1a je dle mého názoru také ele-
gantnější. 
Obr. 3-4 Skici varianta 2
3.2
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Ergonomické řešení vychází z varianty 1. Součástí návrhu je teleskopický sloup, který 
bude umožňovat výškové nastavení pří práci ve stoje i v sedě. Ovladače ani sdělovače 
prozatím nebyly řešeny. Detailnější zpracování vlastních tlačítek ovládacího panelu je 
provedeno až u finální varianty. Varianta 2 narozdíl od varianty 1 neobsahuje zakom-
ponované madlo pro snazší manipulaci s inkubátorem. To je nutné v případě výběru 
tohoto návrhu vytvořit.  
Barevné řešení vychází z první varianty. Vizuální křehkost přístroje je podpořena bílou 
barvou s vyšší odleskem na vaně inkubátoru. Světle šedá barva se nachází na podvoz-
ku a úložném boxu. Vizuálně dochází k oddělení jednotlivých funkčních částí inkubá-
toru, navzdory tomu, že tvarové řešení podporuje kompaktnost a ucelenost přístroje.
U této varianty je bohužel opět kritickým místem napojení zvedacího sloupu jak na 
vlastní inkubátor, tak i ke spodní části. To se prozatím projevilo obecně u všech návr-
hů jako nejslabší místo a bude nezbytné na tomto napojení dále pracovat a podrobněji 
se mu věnovat. Mimo to je však tato varianta inovativní díky zvolenému tvarování, 
a proto také byla zvolena jako základ pro finální návrh.  
Obr. 3-5 Vizualizace varianta 2
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3.3 Variantní studie 3
Třetí návrh vznikl ve snaze propojit předchozí dvě tvarové studie. Organické tvaro-
vání ve vrchní části inkubátoru plynule přechází do čistých geometrických linií, které 
rámují vanu inkubátoru a úložný prostor pod vanou. Zvedací sloup je napojen k inku-
bátoru až v oblasti úložního prostoru. 
Hlavním přínosem třetí varianty je pokus o maximální kompaktnost tvarování v oblas-
ti vlastního inkubačního boxu. U tohoto návrhu přechází průhledný kryt přímo do pro-
storu vany bez jediné vyčnívající části, a poté přímo navazuje na úložný box. Jednot-
livé funkční části se liší pouze použitým materiálem a zvolenou barevností. Dochází 
tak k celkovému odlehčení vrchní části inkubátoru. Tato plynulá návaznost a celkové 
tvarové propojení jednotlivých funkčních částí umožňuje snadnější každodenní povr-
chovou údržbu a čistění přístroje. 
Z hlediska tvarování došlo k výrazné změně nejen ve vrchní části, ale i v napojení 
zvedacího sloupu na inkubátor a také ve tvaru podvozku. Ve spodní části je navržen 
prolis. Ten alespoň částečně zjemňuje masivní spodní konstrukci. Odlehčením vrchní 
části a postupným přesunem hmoty směrem dolů bylo dosaženo vyváženější kompozi-
ce. Přístroj působí jemněji, čistěji a jednodušeji než první varianta. Je zde však obecně 
více problémů, které jsou lépe vyřešeny v předchozích dvou variantních studiích. Není 
zde opět řešeno madlo pro manipulaci s inkubátorem a dále je tu problém v napojení 
bočního sloupu na inkubační box.
Obr. 3-6 Skici varianta 3
3.3
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Jak již bylo výše uvedeno, tak i zde ergonomické řešení vychází z varianty 1. Součás-
tí návrhu je opět boční zvedací sloup, který bude umožňovat výškové nastavení pří 
práci ve stoje i v sedě. Ovladače ani sdělovače prozatím nebyly řešeny. Tento návrh 
neobsahuje zakomponované madlo pro snazší manipulaci s inkubátorem. To je nutné 
v případě výběru rovněž dále řešit.  
Barevné řešení je v tomto případě ještě umírněnější než u předchozích variant. Opět 
je zde snaha o vizuální křehkost inkubátoru, která je podpořena volbou barev. Prů-
hledné plexisklo má v oblasti vany inkubátoru poloprůhlednou mléčnou barvu s vyšší 
odleskem. Vlastní jasně zelený plastový kryt vany tak jen lehce prosvítá a navazuje na 
smaragdově zelený pruh oddělující vanu od úložného boxu.
Problematickým místem je i u této varianty napojení zvedacího sloupu jak na vlastní 
inkubátor, tak i ke spodní části. Tato varianta je však inovativní díky zvolenému tvaro-
vání v horní části inkubátoru, ukazuje nám velmi elegantní řešení v oblasti tvarování 
krytu inkubátoru a plynulé návaznosti jednotlivých částí.  
Obr. 3-7 Vizualizace varianta 3
Obr. 3-8 Vizualizace - pohledy varianta 3
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3.4 Výběr finální varianty
Finální návrh primárně tvarově vychází z varianty B. Dále je však doplněn o madlo 
v čelní části inkubátoru, které bylo navrženo v rámci první tvarové studie, nyní však 
vychází z organické formy druhého návrhu. Následuje podrobně zpracováné řešení 
napojení zvedacího sloupu, které bylo slabým místem všech variantních studií. 
Při navrhování je dbáno na ergonomické požadavky na toto zdravotnické zařízení. 
Zdravotnický personál tráví dlouhé hodiny v přítomnosti těchto přístrojů, převáží 
v nich novorozence po nemocnici. Snadná ovladatelnost a manipulace s přístrojem je 
jeden ze základních požadavků, na který je v rámci finálního řešení brán velký zřetel. 
V rámci ideové koncepce se přístroj liší od současných novorozeneckých inkubátorů. 
Nabourává stereotypnost tvarování nejen průhledného krytu, ale též plynulou návaz-
ností úložného boxu na vanu inkubátoru. Z hlediska designu působí organické tvaro-
vání mnohem vzdušněji a lehčeji než kvádrovité tvarování konkurenčních přístrojů. 
Tato zásadní odlišnost v designu však nijak nezasahuje do funkce přístroje. Srozumi-
telnost a logické uspořádání jednotlivých funkčních součástí je zachováno.
Variantní studie designu pomohly porozumět více danému tématu v rámci tvarového 
a kompozičního řešení. Upozornily na problematická místa, na kterých je nezbytné 
dále pracovat.
3.4
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4 TVAROVÉ ŘEŠENÍ
V této kapitole je popsán rozbor vlastního designu. Následuje popis tvarového a kom-
pozičního řešení finálního návrhu novorozeneckého inkubátoru.
4.1 Vzhled
Finální design přístroje vznikl na základě propojení všech tří variant. Nejvíce se proje-
vil charakter tvarování druhé varianty, které vyniká čistotou tvarování a organickými 
liniemi, které se více hodí k danému tématu. Vzhled navržené přístroje velmi ovlivňu-
je důvěru rodiče malého novorozence i ošetřujícího personálu. Rodiče by měli přístroji 
plně důvěřovat, neměli by být nervózní a stresovat se. To má nepříznivý vliv na vývoj 
novorozence. Vzhled přístroje je rovněž důležitý pro ošetřující personál, který se ko-
lem přístroje pohybuje několik hodin denně. 
Již na první pohled lze říci, že přístroj lze zařadit do kategorie menších přístrojů. 
I přesto je velmi důležité rozčlenění jednotlivých ploch a využití křivek pro kompaktní 
vzhled přístroje. Vzhledem k dané vnitřní konstrukci přístroje lze opticky zjednodu-
šit a odlehčit hlavně vlastní inkubační box. Asymetrické umístění zvedacího sloupu 
nejen umožňuje zasunout inkubátor nad postel, ale dodává přístroji zajímavý vzhled. 
Zvolené organické tvarování vnáší nový pohled na celkový design novorozeneckých 
inkubátorů. Organické linie se projevily v celém návrhu přístroje a dodávají mu tak 
jemnost, působí elegantně a nenásilně.
4.2 Tvarové řešení
Vrchní díl tvoří ochranný kryt prostoru novorozence, má funkci bariéry, která pomáhá 
zajišťovat stálé termoneutrální prostředí. Dále odděluje vnitřní prostor od vnějšího 
a zajišťuje stálý vizuální dohled nad pacientem. Kryt je vyroben z dvojitého průhled-
Obr. 4-1 Finální tvarové řešení
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ného plexiskla, což zajišťuje nízkou hladinu hluku uvnitř inkubátoru. Vlastní inku-
bační box je jednoduchý, plynně navazující bez ostrých hran z důvodu snadné omy-
vatelnosti. Problémem by mohly být hrany v horním krytu inkubátoru, jež by mohly 
zkreslovat rentgenové snímky. Tvarové řešení vrchního dílu je inspirováno přírod-
ním organickým tvarem vajíčka. Dva malé vrcholy krytu inkubátoru připomínají dvě 
buňky/vajíčka, které se prolínají, spojují a dávají tak možnost vzniku novému životu. 
Tento organický prvek je jednak estetický, ale zároveň zcela plní svoji konstrukční 
funkci. Jedná se tak o hlavní charakteristický tvar pro celý inkubátor. Jemná elegantní 
linie spojující oba vrcholy inkubátoru posloužila dále jako dělící linie pro řídící skříň 
a úložný prostor pod ní. Dále se projevila i ve vlastním tvarování teleskopického slou-
pu a spodního dílu.   
Obr. 4-2 Finální tvarové řešení - boční pohled
Prostor s novorozencem lze otevřít sejmutím celé vrchní části horního krytu, otevře-
ním předních a zadních dveří nebo pomocí čtyř obslužných okének. Dělení ochran-
ného krytu je čistě funkční, rovné čisté linie bez zaoblení rozdělily tento prostor na 
jednotlivé díly.  Přední a zadní dveře je možné otevřít stiskem obou ovladačů. Dveře se 
sklopí do svislé polohy pomocí pantů, které jsou pod nimi. Dělení obslužných okének 
bylo navrženo tak, aby opticky korespondovalo s tvarovým řešením vrchního krytu. 
Tvar okének je proto organický a opět vychází z hlavní tvarové linie. Pro otevření 
a uzavření obslužných okének se stiskněte ovládací část okének ve středu dveří. Okén-
ko se samovolně otevře. V momentě, kdy se okénko uzavírá, přitlačí se k ovládací části 
až zaskočí pojistka. Vstupní otvory mohou být doplněny o iris rukávy.
Z důvodu snadnější manipulace s inkubátorem bylo navrženo madlo, které se nachází 
v čele přístroje. Tvarová podobnost je na první dojem zřejmá. Madlo má organický 
tvar a je integrováno do vany inkubátoru. Propojuje tak ochranný kryt prostoru novo-
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rozence s řídící skříní a se zvedacím sloupem a dodává novorozeneckému inkubátoru 
kompaktní charakter. 
Na zadní straně inkubátoru je umístěn zásobník vody pro zvlhčovací modul, který je 
součástí vany inkubátoru. Jeho tvarování je čistě funkční a nijak nenarušuje tvarovou 
čistotu zařízení. V případě nutnosti doplnění zásobníku demineralizovanou vodou se 
tato informace objeví na monitorovacím zařízení. 
Tvarové řešení postele vychází z podstaty své funkce. Postel slouží jako lůžko pro 
novorozence a jeho velikost a tvar je odvozen od vnějších rozměrů inkubátoru. Lůžko 
lze pomocí elektronického zařízení plynule oboustranně naklápět pomoci ovládacích 
tlačítek na ovládacím panelu až do úhlu 15°. Lůžko je navrženo tak, že neovlivňuje 
snímky z rentgenu a je snadno omyvatelné. Splňuje požadavek zdravotní nezávadnos-
ti.
Obr. 4-3 Otevírání inkubátoru
Obr. 4-4 Detail - madlo
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Pro vysunutí a vytočení novorozeneckého lůžka je nutné nejprve otevřít prostor novo-
rozence vyklopením bočního krytu, vytáhnout lůžko za pomoci vodících lišt a poté ho 
natočit do požadované polohy. Vytočeni je možné o plných 360° a zajišťuje ho rotační 
dětská matrace. Je tak usnadněn přístup k novorozenci. 
Rentgenovací deska je součástí novorozeneckého lůžka a vysouvá se přítlakem. Vý-
suvná deska slouží jako podklad pro uloženi fotografické desky pro rentgenovaní. Po 
přitlačení na danou část se otevřou rentgenová dvířka a vysune se rentgenová deska. 
Na tu poté vložíme rentgenovací kazetu a následně desku zasuneme. Poté provedeme 
vlastní rentgenování. 
Třetí hlavní částí inkubátoru je řídící skříň. Hlavní hmota je přesunuta do této střední 
části inkubátoru. Toto hmotové rozložení dodává inkubátoru stabilní vzhled. Řídící 
skříň je osazena elektronikou, která zabezpečuje požadované parametry provozu inku-
bátoru. Všechny aktuální měřené parametry a pomocné údaje pro zajištění termoneut-
rálního prostředí jsou zobrazovány na LCD panelu. Spodní část vrchního dílu je uza-
vřena plastovou vanou pro rozvod vzduchu do prostoru novorozence. Vana je osazena 
topením, ventilátorem a vstupy pro přívod kyslíku, zvlhčeného vzduchu a přisávaného 
vzduchu. V rámci tvarového řešení zde je dosaženo výše zvoleného organického tva-
rování, tím  jsou eliminovány jakékoliv ostré hrany, či výstupky, které by znepříjemni-
ly obsluhu přístroje. Zaoblení vany inkubátoru a tvarové řešení úložného boxu umož-
ňuje ošetřujícímu personálu se pohodlně posadit při ošetřování novorozence. Velikost 
úložných boxů je 560 x 100 mm, hloubka boxů je 280 mm. Boxy jsou umístěny pod 
řídící skříní přístroje a otevírají se přítlakem. Tento typ otvírání a zavírání byl zvolen 
nejen z estetického hlediska, kdy není rozrušena čistoty tvaru vyčnívajícím madlem, 
ale i z hygienických důvodů.
Obr. 4-5 Úložný prostor
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Spodní díl inkubátoru zajišťuje pojízdnost přístroje. Otočná kolečka se mohou otáčet 
v plném rozsahu o 360°, jsou opatřena brzdou zajišťují inkubátor proti nežádoucímu 
pohybu. Brzda je umístěna v přední části podvozku, tvarově koresponduje s celým ná-
vrhem. Výškové nastavení inkubátoru lze provádět pomocí teleskopického/zvedacího 
sloupu. Součástí spodního dílu je servomotor s ovládací šlapkou umožňující potřebné 
nastavení výšky inkubátoru. Čistě technická inspirace se projevuje v návrhu krytování 
zvedacího sloupu. V napojení zvedacího sloupu na vlastní inkubační box je velmi pa-
trná zvolená organická forma. 
Jakékoliv přídavné prvky, které na tento přístroj umístíme působí poněkud cize. Nezá-
leží, zda mluvíme o monitorovacím zařízení, infuzním stojanu či odkládacích policích. 
Mým cílem byla snaha o vizuální provázání těchto přídavných zařízení a dosažení 
kompaktního charakteru inkubátoru. Proto byl navržen malý nástavec, který je umís-
těn nad spojem vany inkubátoru a teleskopického sloupu. Ten slouží jako přechod mezi 
těmito zcela odlišnými formami. Chod inkubátoru je zajištěno pomocí LCD displeje 
v čelní části inkubátoru, jeho tvar odpovídá zvolenému tvarosloví. Čisté, jemné linie 
a mírné prohnutí displeje koresponduje s návrhem přístroje. Monitor je umístěn na po-
Obr. 4-6 Spodní část inkubátoru
Obr. 4-7 Detail - monitorovací zařízení
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hyblivém rameni, které umožňuje naklápění a posun displeje. Dále je opatřen madlem 
pro snadnější ovládání.V horní části je integrován světelný panel, který upozorňuje 
ošetřující personál na změny. Ve spodní části jsou pak umístěny ovládací prvky.  
K příslušenství inkubátoru dále patří: 
• Odkládací police
• Odkládací zásuvka
• Horní police a držák infuze
• Přídavné přístroje
Inspirace
Jak již bylo výše uvedeno, inspiračním zdrojem se stala příroda, organické tvary, které 
v ní můžeme najít. Hlavním inspiračním rysem bylo vajíčko. Jeho křehkost a tvarová 
čistota se promítly do celého designu novorozeneckého přístroje. 
Funkce a účel
U takto tvarovaného návrhu je hlavním přínosem snadnější údržba. Kompaktní tvaro-
vé řešení s minimem výstupků napomáhá snadnějšímu čistění přístroje. Volbou měk-
čího tvarování je dosaženo velmi příjemného vzhledu, což bylo jedním z hlavních po-
žadavků. Díky takto zvolenému vzhledu inkubátoru jsou rodiče méně stresováni. Pro 
eliminaci této psychické zátěže je nutné , aby přístroj působil přátelsky, čistě a vřele. 
K vylepšení došlo z hlediska omezení přesunů novorozence do transportního inkubá-
toru. Nyní má inkubátor baterii a místo pro kyslíkovou bombu. Inkubátor lze volně 
přesouvat po nemocnici mezi jednotlivými odděleními. Další vylepšení spočívá v tom, 
že je možné inkubátor umístit nad nemocniční postel. Matka tak může sama odpočívat 
v blízkém kontaktu s novorozencem. 
Obsah designu
Ideová koncepce spočívá ve vlastním tvarování inkubátoru. Vizuální materiálová 
křehkost dodává inkubátoru důležitost. Novorozenecký inkubátor je poměrně složité 
zařízení. Obsluhu musí provádět specializovaný a řádně proškolený personál. Toto za-
řízení je určeno pro intenzivní péči o předčasně narozené děti,  zajišťuje vhodné klima-
tické podmínky (teplo, vlhkost, kyslík). Základní obsluha je prováděna přes monitor 
v čele inkubátoru, který slouží jako monitorovací zařízení pro kontrolu koncentrace 
kyslíku, oxidu uhličitého a vlhkosti vzduchu v inkubátoru. Další nastavení spočívá 
v naklápění a otáčení lůžka. Natočení lůžka lze provést pouze po otevření a vysunutí 
lůžka, naklápět lze lůžko kdykoliv. Ovladače pro náklon lůžka jsou umístěny na řídí-
cím panelu. Pro nastavení výšky se pak používají ovladače ve spodní části inkubátoru. 
Ovládání je srozumitelné a na první pohled logicky rozmístěné. 
Charakter designu
Navrhovaný novorozenecký inkubátor je netradiční díky svému tvarovému pojetí. Or-
ganické tvary, jemné linie, měkké rádiusy se více hodí k tomuto tématu. Inovace spo-
čívá ve volném prostoru pod vanou inkubátoru. Toto vylepšení však nijak negativně 
neovlivňuje funkčnost přístroje, ani neomezuje ošetřující personál při práci. Kompakt-
ní tvarování napomáhá při údržbě přístroje.
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Výraz designu
Inkubátor působí jemně. Minimalistické členění hmoty a maximální kompaktnost 
a propojení jednotlivých částí navozuje dojem jednoho celku. Vzhledem k malému 
počtu ovládacích prvků působí přístroj jednoduše a srozumitelně. Zvolené tvarování 
jednotlivých částí odpovídá funkci.
 
Přidaná hodnota
Přístroj působí elegantně, kompaktně, není tak složitě členěn, jako současné novoro-
zenecké inkubátory.
4.3 Kompozice
Díky umístěním zvedacího sloupu do čela přístroje a eliminaci úložných boxů umístě-
ných na něm byl podpořen kompaktní charakter nově navrženého přístroje. Jednotlivé 
funkční části na sebe plynule navazují a zároveň zcela plní svoji funkci. Hlavní orga-
nická linie se promítla do všech částí přístroje a velmi tak dopomohla k jeho harmo-
nickému vzhledu. Tvarování jednotlivých částí je spolu v souladu. Opakování daných 
motivů se projevilo jak v horní části přístroje tak i v podvozku inkubátoru. 
Využití konkávního zaoblení krytu inkubátoru a konvexního tvarování vany a úlož-
ných boxů dopomohlo k celistvému tvaru. Dále byl celkový tvar velmi ovlivněn vol-
bou zaoblení jednotlivých ploch. Výběr vhodně zvolených rádiusů má poměrně velký 
vliv na celkový vzhled přístroje. Většina zaoblení byla navržena zejména z konstrukč-
ního a ergonomického hlediska, neboť u tohoto typu zařízení je nezbytné eliminovat 
jakékoliv ostré hrany. 
Obr. 4-8 Pohled na zadní část zařízení
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Novorozenecký inkubátor patří mezi menší přístroje v rámci vybavení nemocnic, 
a proto není nutné využívat dělících spár k optickému rozčlenění plochy. U tohoto 
návrhu jsou funkční spáry využity vesměs z čistě konstrukčního hlediska, slouží k od-
dělení jednotlivých funkčních celků a ohraničují přístupová místa do inkubátoru. K vi-
zuálně výraznějšímu dělení došlo v místě napojení úložného boxu na vanu inkubátoru. 
Cílem bylo opticky oddělit tyto dva prostory, které plní zcela odlišnou funkci. Dělení 
pomocí spár se ve větší míře projevilo dále jen v podvozku inkubátoru. Obecně byla 
snaha minimalizovat dělení ploch a nenarušit tak čistotu celku. 
Z hlediska vizuálního členění hmoty nelze opomenout vliv zvolené barevnosti jed-
notlivých částí na celkovou kompozici. Na přístroji převládá bílá barva, které kore-
sponduje se sterilním prostřením nemocnic a je nejčastěji využívána. Navozuje pocit 
čistoty, nevinnosti a křehkosti. Dále je vybrána doplňková/akcentní barva v jemném 
světlém odstínu. Z hlediska psychologie barev je vhodné do prostředí nemocnice volit 
jemnější odstíny barev, pastelové tóny. Podrobnější informace o volbě barevného ře-
šení lze nalézt v kapitole Barevné a grafické řešení. 
4.4 Dekor a výzdobné systémy
Vzhledem k tomu, že se jedná o lékařský přístroj, který má vzbuzovat důvěru, je vyu-
žití dekoru minimální. V čistém a sterilním prostředí nemocnic je snaha minimalizovat 
výzdobné systémy, které by se více méně nehodily do tohoto prostředí, dále by mohly 
komplikovat údržbu a čistění přístroje. 
Částečně lze za dekor považovat funkční spáry a zvolené zaoblení ploch. Dalším es-
tetickým prvkem je uspořádání ovladačů a sdělovačů. Ty korespondují se zvoleným 
tvarováním přístroje, stylisticky kopírují základní myšlenku celého přístroje.
Obr. 4-9 Umístění inkubátoru nad lůžko
4.4
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5 KONSTRUKČNĚ-TECHNOLOGICKÉ A ERGONOMICKÉ 
ŘEŠENÍ
V této kapitole je níže uveden popis finální varianty z hlediska konstrukčně-technolo-
gického a ergonomického řešení. Jsou zde nastíněny základní rozměry přístroje, dále 
schématické řešení vnitřního uspořádání, teleskopický sloup a volba baterie. Ergono-
mické řešení obsahuje pohyby inkubátoru, manipulaci s dotykovým displejem, zorné 
úhly a rozmístění ovladačů a sdělovačů.
5.1 Konstrukčně-technologické řešení
Technologická část přístroje, řešení vany inkubátoru, je převzato od současných výrob-
ců nejmodernějších novorozeneckých inkubátorů. Předmětem této práce nejsou žádné 
změny, či úpravy vnitřního uspořádání. Na základě rešerše jsou stanoveny minimální 
rozměry řídící skříně, kde je uloženo vše nezbytné k chodu inkubátoru, k udržení ter-
moneutrálního prostředí uvnitř inkubačního boxu. 
Základní požadavky na chod inkubátoru: 
• stabilní termoneutrální prostředí - měření tělesné teploty novorozence termistorovou 
sondou, měření teploty vzduchu teplotním čidlem
• dodržení požadavků na relativní vlhkost prostředí a koncentraci kyslíku
• cirkulace vzduchu uvnitř inkubátoru (dvoustěnné plexisklo) 
• oboustranný přístup k novorozenci s automatickým spuštěním vzduchové clony
• integrovaná váha do lůžka novorozence
• místo na rentgenovou kazetu
• základní pohyby lůžka - snadné vysunutí pomocí vodících lišt
- rotace lůžka o 360° 
• teleskopický sloupu (elektrický lineární pohon)
• záložní zdroj energie
Na obrázku Obr. 5-1 je nastíněno schéma procesů uvnitř řídící skříně, tok informací 
do centrální procesorové jednotky a napojení jednotlivých zařízení na zdroj elektric-
ké energie. Dále je na Obr. 5-2 a Obr. 5-3 schéma spodního dílu inkubátoru - vany. 
Obr. 5-1 Schéma procesů uvnitř řídící skříně
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Ta obsahuje vše potřebné pro zajištění termoneutrálního prostředí. Vzduch proudící 
z vnějšího prostředí inkubátoru vstupuje do prostoru vany přes bakteriologický filtr 
a je pomocí ventilátoru vháněn přes topnou spirálu do střední části vany inkubátoru. 
Řídící skříň je dále opatřena vstupy pro přívod kyslíku a zvlhčeného vzduchu. Zde, ve 
vnitřním prostoru vany tedy dochází k promíchávání ohřátého vzduchu se zvlhčeným 
vzduchem a přimíchávání kyslíku. Takto upravený vzduch dále proudí do prostoru 
s novorozencem.
Obr. 5-3 Funkční schéma inkubátoru - bokorys
Obr. 5-2 Funkční schéma inkubátoru - půdorys 
Konstrukčně-technologické a ergonomické řešení
strana
60
5.1.1 Rozměry přístroje
Základní rozměry přístroje jsou stanoveny na základě předchozí technické analýzy, 
vycházejí z rozměrů současných novorozeneckých inkubátorů.
• inkubátor (šířka x hloubka):                                    1 050 x 680 mm
• vnitřní rozměry krytu (šířka x výška x hloubka):    680 x 400 x 530 mm
• výška celého inkubátoru se zvedacím sloupem:      1 080 - 1530 mm
• výška matrace pro novorozence:                             650 - 1 150 mm
• rozměry lůžka:                                                         650 x 500 mm
• vzdálenost lůžka od krytu z plexiskla:                     33 cm
• váha prázdného přístroje je přibližně 100 kg
5.1.2 Technické řešení fi nálního návrhu
Vrchní díl inkubátoru tvoří průhledný ochranný prostor pro novorozence. Zde se na-
cházejí čidla pro měření teploty vzduchu, koncentrace O
2
, CO
2
, relativní vlhkost vzdu-
chu a další. Součástí této vrchní části je i lůžko pro novorozence, které je umístěno na 
otočném kloubu, který umožňuje vytočení lůžka o celých 360 °. Dále lze lůžko po ote-
vření boční části krytu, vysunout po vodících lištách ven. Lůžko je umístěno na dvou 
elektricky ovládaných sloupcích, které umožňují variabilní polohování lůžka s maxi-
málním náklonem až 15 °. Pod lůžkem se nachází prostor pro rentgenovací kazetu a je 
zde zařízení pro snímání hmotnosti. Na váhu jsou kladeny vysoké nároky především 
z hlediska tolerance odchylky při vážení. Přesnost vážení zajišťuje ošetřujícímu perso-
nálu velmi důležité informace o tom jak se mění hmotnost pacienta v průběhu léčby.
Obr. 5-4 Základní rozměry inkubátoru
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Vana inkubátoru odděluje pacientský prostor od prostoru funkčního. Veškeré otvory 
ve vaně musí být utěsněny dle normy ČSN EN 60601-2-19 dvojitým těsněním. Tyto 
otvory musí být zajištěny jak vodotěsným těsněním, tak musí být plynotěsné z důvodu 
možného nebezpečí unikání kyslíku do prostoru s elektrotechnikou. Materiál dna vany 
musí mít vyšší tepelnou odolnost, protože je na ní umístěno topné zařízení. Vnitřní 
prostor je vytápěn pomocí topné spirály. Ta musí umět vytopit vnitřní prostor na stano-
venou hodnotu a dále teplotu na této hodnotě dlouhodobě udržet. Pro nastavení teploty 
inkubátoru jsou doporučeny dva režimy. Režim teploty vzduchu, který je řízen teplot-
ním čidlem a dále režim teploty těla, který je řízen termistorovou sondou umístěnou na 
pokožce novorozence. Topné těleso je umístěno poblíž ventilátoru, který zajistí rozvod 
teplého vzduchu do prostoru s novorozencem. Ventilátor vhání vstupující vzduch přes 
fi ltr do prostoru vany. Filtr chrání vnitřní prostor proti vniku cizích nežádoucích prvků 
a zajišťuje sterilní prostředí. Do fi ltru se nesmí dostat tekutina, ta by vytvořila ideální 
prostředí pro inkubaci bakterií, proto je nezbytné fi ltr případně ihned po zjištění vymě-
nit. Dále je vana opatřena zvlhčovacím systémem, jehož součástí je rezervoár na de-
mineralizovanou vodu. Voda se během chodu inkubátoru ohřívá a vypařuje do vrchní 
části inkubátoru. Poslední nezbytnou součástí je zajištění přívodu kyslíku. Inkubátor je 
napojen pomocí normované přípojky na hlavní centrální rozvod kyslíku v nemocnici. 
Kyslík proudící uvnitř inkubátoru nesmí způsobovat ani při nejvyšším průtoku hluč-
nost vyšší než 65 dBa. Tato hranice je přesně určená normou ČSN EN 60601-2-19. 
Z technologického hlediska musí být přívod kyslíku do pacientského prostoru vyřešen 
tak, aby nezpůsobil nárůst hluku uvnitř inkubačního boxu [35].
Pod vanou inkubátoru se nachází úložné boxy. Tyto úložné prostory především slouží 
k uskladnění drobného materiálu (laryngoskop, endotracheální kanyly, endoskop, nos-
ní kanyly, nitrožilní kanyly, adhezivní lepící kroužky...) nutného k ošetření pacienta. 
Obr. 5-5 Řešení vany inkubátoru
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Zvedací sloup je napojen z čela inkubátoru. Je primárně využíván k výškovému po-
lohování přístroje. Tato část je nosná součást, a proto musí mít danou tuhost. Dále 
zabezpečuje stabilitu celého přístroje. Sloup plynně přechází do podstavce inkubátoru, 
který je opatřen kolečky s aretací pro zajištění manipulace s přístrojem. V přední části 
podvozku je brzda sloužící k zajištění inkubátoru proti nežádoucímu pohybu. Na pravé 
boční straně se dále nacházejí ovladače pro výškové nastavení zařízení.
Displej
V rámci tvarového řešení novorozeneckého inkubátoru je proveden nástin řešení doty-
kového monitoru, jeho natáčení a naklápění. Displej je umístěn na posuvném rameni, 
které lze vysunout v horizontálním směru a libovolně naklápět pomocí rotačního čepu 
spojujícího vlastní monitor a teleskopické rameno. Pro spojení horizontální a verti-
kální části ramene je použita kovová manžeta (husí krk), která usnadňuje manipulaci 
s monitorem. Ve spodní části monitoru se nachází malé madlo, které rovněž zjednodu-
šuje požadované nastavení zařízení. 
Monitor je 13 palcový s přibližnými rozměry 260 x 220 x 20 mm. Typ dotykového 
displeje je vybrán TFT LCD. Tyto druhy displejů se vyznačují vysokým rozlišením 
a výbornou odezvou dotyku fungující na bázi tekutých krystalů.
Novorozenecké lůžko
Součástí vrchní části inkubátoru je lůžko pro novorozence o rozměrech 650 mm x 500 
mm. To lze natočit v libovolném rozsahu, až o 360°. S lůžkem lze manipulovat, ale až 
po otevření boční části krytu. Pokud je inkubátor otevřený lze postýlku následně vysu-
nout po vodících lištách ven. Dále je možné lůžko variabilně polohovat s maximálním 
náklonem 15°. Pod krytem lůžka jsou umístěny dva elektricky ovládané sloupky, které 
umožňují náklon lůžka. Ovladače pro nastavení sklonu lůžka jsou umístěny na řídícím 
panelu monitorovacího zařízení. Pod lůžkem je dále prostor pro rentgenovací kazetu 
a je zde také zařízení pro snímání hmotnosti. 
Obr. 5-6 Naklápění lůžka
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Baterie
Inkubátor je možné doplnit o baterii, která bude sloužit jako zdroj energie během 
transportu novorozence v rámci nemocnice. Vyhneme se tak přesunům dítěte z inku-
bátoru do transportního lůžka. Při přesunech nebudeme muset ani využívat Giraffe 
Shuttle, který slouží jako přenosný zdroj napájení. Na základě zjištěných informací 
je pro novorozenecký inkubátor navržena baterie vyhovující požadovanému příkonu 
inkubátoru a požadované době při běžném pohybu po nemocnici. 
Na základě výše uvedených informací je zvolena LiFePO4 baterie, která nabízí velmi 
dobrou kapacitu v rámci nabíjecích cyklů a má nízký samovybíjecí efekt. Vybraná 
baterie má kapacitu 5 Ah, váhu 0,9 kg a rozměry 151 x 51 x 93 mm [36]. 
Výpočet kapacity baterie je uveden níže. Baterie má vyšší kapacitu, než je nutná, pro-
tože nebyly uvažovány měniče napětí. Baterie je umístěna v krytu zvedacího sloupu. Je 
snadno přístupná a vyjímatelná.
Obr. 5-7 Vysunutí a natočení lůžka
Obr. 5-8 Části lůžka
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Kapacitu baterie lze vypočítat dle vzorce: 
C = t * I, 
kde t je časový úsek, po který má baterie vydržet za přísunu daného množství proudu (I).
Množství elektrického proudu lze odvodit na základě vzorce:
I = P/U,
kde velikost elektrického výkonu P a napětí U jsou charakteristiky jednotlivých elek-
trických zařízení. Výkon inkubátoru byl stanoven na 1,65 kW, síťové napětí 230 V. 
Po dosazení získáme hodnotu proudu I přibližně 7,2 A. Požadovaná doba transportu 
v rámci nemocnice je odhadována na 30 minut. Z výše uvedeného tedy vyplývá, že 
baterie  by měla mít kapacitu 3,6 Ah.
Řídící skříň
Řídící skříň obsahuje vše nezbytné pro chod inkubátoru. Rozpis jednotlivých součástí 
je uveden výše v této kapitole. Vana inkubátoru je osazena elektronikou, která slouží 
k řízení funkcí celého inkubátoru. Elektroniku inkubátoru tvoří multiprocesorový řídí-
cí systém, který navzájem kontroluje svojí činnost.
Zvedací sloup
Elektrický zvedací sloup slouží k výškovému nastavení inkubátoru. Byl zvolen tří-
dílný zvedací sloup Telemag s rozsahem posuvu až 500 mm. Ten je poháněn malým 
motorem (DC motor s čelní převodovkou, napětí 24 V) umístěným ve spodní části 
hlavního sloupku [37]. Výškové nastavení lůžka novorozence se pohybuje mezi 650 
až 1150 mm, což odpovídá ergonomickým standardům.
Schéma pohybu a základní výškový rozsah je zobrazen na Obr. 5-9.
Obr. 5-9 Elektrické zvedací sloupy řady Telemag [38]
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Konektory
Nedílnou součástí návrhu je i umístění všech potřebných konektorů, vstupů a vystupů 
pro připojení dalších zařízení. Umístění konektorů je voleno tak, aby bylo co nejsnaz-
ší spojení mezi jednotlivými přístroji, zdrojem energie a napojení kyslíku. Jsou tedy 
umístěny v místě spojení zvedacího sloupu a řídící skříně inkubátoru. 
Inkubátor s monitorem životních funkcí obsahuje následující konektory: konektor pro 
připojení sondy saturace O
2
 (SpO
2
), konektor pro připojení sondy dechu (RR), ko-
nektor manžety tlaku (NiBP). Dále jsou zde standardně umístěny dva konektory pro 
připojení sondy těla (kůže), rychlospojka pro připojení tlakového O
2
, konektor ochran-
ného pospojování, síťový vypínač inkubátoru a napáječ pohonu. Konektory se liší jak 
barevně, i tak tvarově, což odpovídá stanoveným normám. 
Obr. 5-11 Konektory
Obr. 5-10 Výškové nastavení inkubátoru
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Spodní díl
Teleskopický sloup je napojen na podvozek inkubátoru, který je opatřen čtyřmi stan-
dardními kolečky o průměru 120 mm a šířce 50 mm. Kola v přední části jsou od sebe 
vzdálena 440 mm, jsou uchycena v ose a napojena na nosnou konstrukci. Vzdálenost 
kol v zadní části přístroje je menší, což vychází z tvarování podvozku. Napojení za-
jišťuje aretaci všech koleček ve směru vertikální osy. Kolečka jsou integrována do 
podvozku, chráněna předním a zadním krytem. Zajišťují pojízdnost přístroje. 
V čele podvozku se nachází mechanická brzda, která slouží k zajištění inkubátoru proti 
nežádoucímu pohybu. Brzdný mechanismus je uložen v přední části podvozku. Brzdit 
lze sešlápnutím brzdy v přední části přístroje. Na pravé boční straně se dále nacházejí 
ovladače pro výškové nastavení zařízení. Slouží pro posuv inkubátoru ve vertikálním 
směru. 
5.1.3 Použité materiály
Z hlediska použitých materiálů pro krytování přístroje převažují převážně plasty. Jed-
ná se zejména o ABS plasty, které díky svým vlastnostem vyhovují zadaným poža-
davkům. ABS plast je amorfní plastický kopolymer, vyznačující se vysokou pevností 
v tahu, dobrou vrubovou houževnatostí. Odolává účinku slabých a zředěných silných 
kyselin a zásad, většině roztoků solí a olejům. Poslední zmíněné vlastnosti jsou dů-
ležité z hlediska čistění přístroje, kdy krytovací materiál čelí častému čištění a užití 
desinfekčních činidel. Dále je vybraný ABS plast zcela zdravotně nezávadný [39]. 
Dalším užitým materiálem je vysokoteplotní zdravotně nezávadný plast s označením 
PEEK. Ten je užit na kryt řídící skříně inkubátoru. Materiál dna vany musí mít vyš-
ší tepelnou odolnost, protože je na ní umístěno topné zařízení. Polyetherentherketon 
(PEEK) je vyráběn z čisté polyetherentherketonové pryskyřice. Vyznačuje se vysokou 
odolností za extrémních teplotních, chemických, radiačních a elektrických podmínek. 
Má vysokou pevnost, tuhost, tvrdost a dobré elektroizolační vlastnosti, což je velice 
žádoucí, neboť veškerá elektrotechnika se nachází v této části inkubátoru [40].  
Kryt inkubátoru je vyroben ze standardního plexiskla. Nejsou na něj kladeny žádné 
zvláštní nároky. Plexisklo je termoplastický materiál, má výborné mechanické a  fyzi-
Obr. 5-12 Spodní část inkubátoru - brzda
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kální vlastnosti. Odolává vlhkosti, bakteriím a mikroorganizmům, tudíž je ideální jako 
kryt novorozeneckého prostoru. 
Matrace je součástí lůžka inkubátoru. Přichází do přímého kontaktu s pacientem, pro-
to musí být vyrobena ze zdravotně nezávadného materiálu. Ten musí být dále odolný 
vůči chemickým látkám vyskytujícím se v dezinfekčních prostředcích, kterými je lůž-
ko čištěno. Z ortopedického hlediska musí mít matrace optimální tuhost. Pro novoro-
zence se doporučují pěnové matrace.  
5.2 Ergonomické řešení
Jedním z nejdůležitějších faktorů při navrhování lékařských zařízení je ohled na ergo-
nomické požadavky. Hlavním cílem v rámci ergonomického řešení je analýza dopadu 
designu na bezpečné a efektivní užívání přístroje. Dále se zde musí počítat s lidským 
faktorem a jeho chybovostí. Design přístroje proto musí být takový, aby eliminoval 
možnost vzniku chyby při jeho užívání a zabránil tak neefektivní léčbě pacienta a špat-
né diagnostice.
Ošetřující personál tvoří cílovou skupinu lidí, která přichází s přístrojem do styku. 
Mohou se lišit ve fyzických, smyslových i duševních schopnostech. Je nezbytné tyto 
aspekty do návrhu zahrnout a přizpůsobit jim design přístroje. Další faktor, na který je 
nezbytné brát zřetel, je pracovní prostředí, ve kterém je přístroj používán. Novoroze-
necký inkubátor je nejčastěji umístěn na novorozenecké jednotce intenzivní péče, dále 
se může vyskytovat na operačním sále, v pokoji pacienta (rodičky). Rozdílná prostředí 
se mohou lišit hladinou hluku, osvětlením a různou teplotou okolního prostředí. Použi-
tí tohoto typu přístroje proto musí být bezpečné a efektivní i za rozdílných pracovních 
podmínek. Použití lékařských přístrojů je bezpečné pouze tehdy, pokud jsou při návr-
hu brány v úvahu vztahy mezi prostředím - člověkem - strojem.
Novorozenecký inkubátor řadíme do ergonomické kategorie typu E. Při práci s pří-
strojem dochází k bezprostřednímu styku člověka se strojem. Pracovní kontakt je pro-
váděn pomocí ovladačů a sdělovačů. Zařízení slouží k nevýrobní činnosti a kontakt je 
prováděn nejen rukou. K ovládání výškového nastavení inkubátoru se používaní nožní 
ovladače [41]. 
Přístroj z hlediska ergonomie musí splňovat základní ergonomické požadavky tak, aby 
vyhovoval antropocentrickému přístupu ergonomického řešení [42]. 
5.2.1 Rozměrové řešení přístroje
Novorozenecký inkubátor je široký 680 mm a dlouhý  1050 mm. Výška celého inku-
bátoru je nastavitelná pomocí teleskopického sloupu. Minimální výška je 1030 mm, 
maximální výška přístroje je 1530 mm. Rozsah posuvu tedy činí 500 mm. 
Rozměrové řešení přístroje musí respektovat [43]: 
• Pohlaví a stáří člověka - přístroj budou používat různí lidé, muži i ženy. Musíme tedy 
počítat s různými rozměry i fyzickou zdatností personálu. 
5.2
5.2.1
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• Pracovní polohu - přístroj lze výškově přizpůsobit zvolené pracovní poloze. Jednotli-
vé pracovní polohy mají své výhody a nevýhody, které jsou uvedené v tabulkách níže.
Tab.  5-1 Porovnání výhod sedu a stoje [42]
Výhody sedu Výhody stoje
- menší energetická namáhavost
- jemnější a přesnější pohyby
- odlehčení nohou
- při minipauzách odpočinek
- možnost využívání činnosti nohou
- možnost střídání poloh
- větší dosah končetin
- větší síla
- možnost rychlého úniku
- možnost střídání pracovišť
Tab.  5-2 Porovnání nevýhod sedu a stoje [42]
Nevýhody sedu Nevýhody stoje
- omezuje střídání poloh
- ztěžuje vykonávání silově náročnější práce
- nedovoluje širší rozsah prac. pohybů
- dlouhodobé sezení na obyčejném 
   sedadle vede ke kulacení zad
- dochází k ochabování břišního svalstva
- obtížnost při konání jemných 
   a přesných prací
- obtížnost při ovládání pedálů
- větší svalová námaha a tedy i větší 
  svalová únava
- zdravotní potíže (křečové žíly a pod.)
Obr. 5-13 Pohybový prostor [42]
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• Pohybový prostor - prostor, ve kterém zdravotník provádí pracovní činnost. Rozli-
šujeme prostor manipulační - ruční a pedipulační - nožní. Doporučená výška pracovní 
roviny ve stoje pro muže je 103 cm a pro ženy činí 95 cm. Výška pracovní roviny 
v sedě je 65 cm pro ženy a 70 cm pro muže. Uvedené údaje odpovídají 95 % lidské po-
pulace. Manipulační dosahový prostor lze rozdělit na dosahový, funkční a optimální. 
Jednotlivé ergonomické prostory jsou uvedeny na Obr. 5-13.
• Zorné podmínky - závisí na velikosti kritického detailu a kvalitě zraku. Vzdálenost 
mezi pozorovaným detailem a okem je zorná vzdálenost. Pro nejjemnější práce je zor-
ná vzdálenost 12 - 25 cm a doporučená výška pracovní plochy 95 cm. Jsou u ní klade-
ny velké nároky na zrak. Další podmínkou je zorné pole. Oblast, kterou můžeme vidět, 
aniž bychom pohnuli hlavou se nazývá zorné pole. Jednotlivé úhly jsou uvedeny na 
Obr. 5-14. Poslední podmínkou je osa pohledu. Je to polopřímka, která vychází z oka 
při přirozené poloze hlavy k sledovanému objektu. Optimální zorný úhel pro pracovní 
polohu v sedě a ve stoje je uveden na Obr. 5-15.
• Speciální podmínky práce - při rozměrovém řešení musíme dbát dále na velikost pra-
covního předmětu, hmotnost, křehkost zařízení, manipulaci s zařízením, bezpečnost 
práce, vybavení pracoviště a podobně.
Obr. 5-14 Zorné pole člověka [42]
Obr. 5-15 Optimální zorný úhel - poloha vsedě, poloha vstoje [42]
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Na základě výše uvedených poznatků je přístroj výškově nastavitelný a umožňuje 
komfortní práci v sedě i ve stoje. Hlavním pracovní prostorem je novorozenecké lůžko 
o rozměrech 650 x 500 mm. Lůžko lze po otevření novorozeneckého prostoru vysu-
nout a natočit, což umožní v daných případech efektivnější provedení zákroku. Dále 
lze nastavit výšku pracovního prostoru pomocí nožních ovladačů. Nejnižší výška lůž-
ka je 650 mm a nejvyšší 1150 mm. 
Obr. 5-16 Optimální zorný úhel - poloha vstoje, max. výška lůžka
Obr. 5-17 Optimální zorný úhel - poloha vsedě, min. výška lůžka
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Dalším prvkem, který lze přizpůsobit práci lékařů, je monitorovací zařízení. Monitor 
lze polohovat jak ve směru svislé, vertikální osy, tak ve směru horizontální osy. Dále 
ho lze natáčet i naklápět, aby byly splněny požadavky na vhodnou viditelnost. Rozsah 
náklonu je 20° nahoru i dolů. Monitor lze natočit v rozsahu 360° díky husímu krku. 
Rozměry monitorovacího zařízení jsou 260 x 220 x 20 mm. Monitor se skládá z dis-
pleje, který je umístěn v pevném rámu. Rozměry displeje jsou 260 x 140 mm, jedná se 
o 13 ‘‘ obrazovku. Monitor je dále vybaven výstražnou světelnou signalizací, která se 
nachází nad displejem. Pod displejem jsou umístěny základní ovladače pro přepínání 
mezi režimy inkubátoru. Ve spodní části monitorovacího zařízení je malé madlo o prů-
měru 8 mm, které slouží ke snadnějšímu zacházení s monitorem. 
Obr. 5-18 Monitor
Obr. 5-19 Madlo
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S celým přístrojem lze manipulovat pomocí madla umístěného v čele přístroje. Inku-
bátor se bude pohybovat po nemocnici mezi jednotlivými odděleními. Madlo má elip-
soidní průřez o rozměrech 30 x 40 mm. Délka madla je 280 mm, což umožňuje jeho 
úchop oběma rukama. Vzdálenost vnitřní strany madla od obvodového krytu vany je 
60 mm. Madlo lze tedy snadno uchopit v celé jeho délce. Výška madla je závislá na 
nastavené výšce inkubátoru. Lze ji tedy regulovat pomocí nožních ovladačů. Povrch 
madla je vyroben z protiskluzového materiálu. Novorozenecký inkubátor lze tlačit 
i táhnout. V rámci ergonomického řešení je podvozek v přední části zkrácen, aby při 
manipulaci s inkubátorem nedocházelo k nárazu chodidla do podvozku. 
Novorozenecký inkubátor lze umístit nad nemocniční lůžko viz Obr. 5-20. Je tak 
usnadněn kontakt novorozence s matkou. 
5.2.2 Ovladače a sdělovače
Ovladače jsou zařízení, která slouží k dosažení žádoucích změn. Slouží tedy k ovlá-
dání stroje člověkem (předání informace). V praxi se ovladače vyskytují nejčastěji 
ve formě tlačítek, páček, točítek, pedálů a podobně. Při navrhování ovladačů a jejich 
umístění je nezbytné vybrat správný typ ovladače, optimálně ho umístit, aby umožňo-
val přesné, rychlé a bezpečné ovládání přístroje [42]. 
Ovladače na monitorovacím zařízení jsou ergonomicky umístěny a přehledně uspořá-
dány. Jsou snadno dostupné, neboť lze celé monitorovací zařízení dle potřeby výškově 
nastavit, přisunout i naklopit. Ovladače jsou rozděleny dle důležitosti a četnosti uží-
vání do dvou základních skupin. Další dělení je na základě tvaru, barev a grafi ckého 
označení. 
Obr. 5-20 Inkubátor nad nemocničním lůžkem
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Z hlediska rozdělení ovladačů jsou vybrány ovladače elektrické s dvěma polohami 
nastavení. Dále je vybrán typ odpovídají vystouplému tlačítku. Tlačítka slouží k rych-
lému a častému zapínání a vypínání. Ovládají se prstem a jejich minimální rozměr 
musí být 12 mm, maximální rozměr je 30 mm. Základní tvar tlačítek je obdélníkový, 
pro nouzové tlačítko a zamčení dotykového monitoru je vybrán kulatý tvar. Velikost 
obdélníkových tlačítek je 20 x 14 mm, průměr alarmového tlačítka je 16 mm, pro nou-
zové tlačítko je zvolen průměr 22 mm. 
Nejblíže k uživateli je nouzové tlačítko s nápisem STOP, které je barevně i tvarově 
odlišeno od ostatních ovladačů, slouží k okamžitému zastavení chodu zařízení. Vedle 
nouzového tlačítka se nachází tlačítko pro uzamčení dotykového displeje, které se 
nejčastěji používá při přesunech po nemocnici, aby nedošlo k náhodnému přepnutí re-
žimu přístroje. Další sada ovladačů obsahuje tlačítka pro naklápění novorozeneckého 
lůžka, dále tlačítka pro rychlou volbu režimu teploty těla nebo režimu teploty vzduchu, 
režimu koncentrace O
2
, režimu vlhkosti vzduchu a režim vážení. Tato tlačítka jsou 
světle šedá. Pro snazší viditelnost a přehlednost v méně osvětlených místnostech jsou 
všechna tlačítka podsvícena bílým světlem. 
Dále jsou uvažovány nožní ovladače, které se nacházejí na podvozku zařízení. Ty slou-
ží k výškovému nastavení přístroje. Typově je lze řadit mezi nožní tlačítka. Tvarově 
odpovídají zkosenému a zaoblenému obdélníku o rozměrech 100 x 80 mm. Jsou gra-
fi cky označena šipkami, které naznačují směr posuvu.  
Obr. 5-21 Monitor - ovladače, sdělovače
Obr. 5-22 Nožní ovladače
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Na druhou stranu sdělovače informují uživatele o chodu přístroje a také o sledovaných 
parametrech. Zprostředkovávají ošetřujícímu personálu informace, které by mu z tech-
nických či psychologických důvodů mohly uniknout. Sdělovače rozšiřují oblast vní-
mání uživatele. Jsou zdrojem podnětů pro řídící činnost. Musí tedy poskytovat rychle, 
přesně a spolehlivě všechny potřebné informace [42].  
Pro tento návrh jsou vybrány vizuální a auditivní sdělovače. Vizuální sdělovače jsou 
umístěny u každého ovládacího tlačítka. Funguje-li zvolený režim bez problému, tak 
je tlačítko podsvíceno bíle, při komplikacích se rozsvítí červeně. Vlastní displej slouží 
jako hlavní sdělovač. Na displeji se zobrazují požadované hodnoty, které přístroj mo-
nitoruje. Ve vrchní části monitorovacího zařízení je poslední sdělovač, který standard-
ně svítí světle zeleně, v případě poruchy se rozbliká červeně. Auditivní sdělovače jsou 
u každého volitelného režimu chodu inkubátoru po pravé straně displeje. Dotykem 
displeje lze sdělovače vypnout. V případě alarmové situace spustí přístroj zvukovou 
signalizaci. Tu lze opět vypnout dotykem na příslušné části displeje.  
5.2.3 Fyzická a psychická zátěž
Odhadovaná váha inkubátoru je přibližně 100 kg. Inkubátor se bude pohybovat mezi 
jednotlivými odděleními nemocnice, čili na kratší vzdálenosti. K manipulaci s inkubá-
torem nebude docházet příliš často. Na základě těchto informací je však doporučeno, 
aby se převozů ujal spíše muž než žena z důvodu vyšší fyzické zátěže. Při ošetřování 
pacienta je redukováno zatížení lokomočního systému, neboť je možné střídat polo-
hy sedu a stoje. Při ovládání monitoru není nutné žádné zvýšené fyzické zátěže.
Na ošetřující personál jsou kladeny vysoké neuropsychické nároky. Je nutná neustálá 
pozornost nad novorozencem, vysoká míra odpovědnosti za zdraví a život malého 
pacienta. Působení lidského utrpení a bolesti, pocity frustrace, napětí a stresu mohou 
vést k syndromu vyhoření. Přístroj je proto vybaven nejnovějšími zařízeními, čidly 
a senzory, které ještě více pomohou monitorovat zdravotní stav novorozence a elimi-
nují možnost lidské chyby. 
5.2.4 Bezpečnost a hygiena
Materiálové řešení povrchu zařízení je popsáno v podkapitole 5.1.3 Použité materiály. 
Obecně jsou kladeny vyšší nároky na vanu inkubátoru, neboť je nezbytné, aby odo-
lávala zvýšené teplotě, chemickému a elektrickému působení. Další důležitou částí 
je lůžko novorozence. Pacient je v přímém kontaktu s matrací. Ta musí být vyrobena 
z příjemného a zdravotně nezávadného materiálu, musí vyhovovat zvýšeným ergono-
mickým požadavkům (ortopedické důvody).
Celý inkubátor je organicky tvarován. Veškeré hrany jsou zaobleny doporučeným rá-
diusem. Nemělo by tedy dojít k žádnému poranění pacienta ani ošetřujícího personálu. 
Z hygienického hlediska jsou na inkubátor kladeny vysoké nároky. Všechny součásti 
inkubátoru, které přicházejí do styku s pacientem, musí být snadno vyjímatelné. Určité 
části musí být uzpůsobené k čištění pomocí autoclavu. Autoclave je tlaková komora 
která se používá k čištění a desinfekci součástí novorozeneckého inkubátoru. Součásti 
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musí odolávat vyšším tlakům a teplotám až 130°C. Ne všechny materiály mohou odo-
lávat takovým podmínkám. 
5.2.5 Z porodního sálu do inkubátoru
Po porodu je novorozenec umístěn do připraveného inkubátoru, který se nachází pří-
mo na porodním sále. Inkubátor je zapnutý a po uložení novorozence dovnitř je ošetřu-
jícím lékařem nastaven vhodný režim vnitřního prostředí inkubátoru. Novorozenec je 
napojen na monitorovací zařízení, případně na podporu dechu a je mu podáván umělý 
surfaktant. Nedonošené děti sice mají vystavěné plíce, ale chybí v nich surfaktant, lát-
ka, která udržuje plicní sklípky rozepjaté. Proto je jim podáván v umělé formě. Každý 
nádech je pro ně stejně namáhavý jako ten úplně první. Po převozu na novorozeneckou 
jednotku intenzivní péče je zahájena případná neodkladná péče. 
Rodiče jsou informováni ihned po zajištění zdravotního stavu dítěte. Matka může být 
na oddělení novorozenecké JIP přijata jakmile to umožní její zdravotní stav. Pokud 
je jí doporučen klid na lůžku a novorozeně je stabilizováno, lze inkubátor převést na 
pokoj matky. K urychlení vývoje novorozence, snížení stresu, lepší saturaci, pravidel-
nějšímu dýchání se využívá tzv. klokánkování. Umístěním novorozence na tělo rodiče 
má nejen pozitivní vliv na vývoj novorozence, rovněž ovlivňuje psychické pouto mezi 
dítětem a rodičem.
5.2.5
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6 BAREVNÉ A GRAFICKÉ ŘEŠENÍ
V následující kapitole je popsáno finální barevné řešení a dále možnosti dalších barev-
ných kombinací navrhovaného přístroje z hlediska psychologie a estetiky. Rovněž je 
zde vlastní popis grafického zpracování jednotlivých tlačítek ovládacího panelu, loga 
a logotypu přístroje. 
6.1 Barva
Výběr barvy, barevné kombinace má velký vliv na celkový vzhled přístroje. Je to 
důležitý výrazový prostředek, který velmi ovlivňuje to, jak bude přístroj na uživatele 
působit. Dále lze vhodnou barevnou kombinací docílit pozitivního vnímání zařízení, 
snížit stres a umocnit tvarování jednotlivých částí inkubátoru. Barva má tedy význam 
jak informační a signalizační, tak i estetický. Na barevnost rovněž nahlížíme i z psy-
chologického hlediska. 
 
Barvy jsou voleny s ohledem na sterilní prostředí nemocnice, ve kterém se přístroj 
nachází. Dále je nezbytné eliminovat takové barevné odstíny, které mohou v pacien-
tech vyvolat napětí a stres. Základem použití barev je volba jedné základní a jedné 
doplňkové barvy. Nejčastěji se ve zdravotnictví využívá bílá barva. Pro odlišení jed-
notlivých součástí přístroje je dále využívána akcentní barva. Za vhodné se považuje 
vybrat pouze jeden akcentní odstín barvy, dále spíše využít sytostí vybrané barvy. 
Na základě výše uvedených informací je barevné řešení novorozeneckého inkubátoru 
voleno s ohledem na prostředí, ve kterém se přístroj nachází, dále pak na emoce, které 
v rodičích a ošetřujícím personálu vyvolává. Vzhledem k tomu, že se jedná o lékařský 
přístroj, převládá v barevném řešení bílá barva. Ta, z hlediska vizuálního vnímání, pů-
sobí čistě až sterilně, v souvislosti s inkubátorem může vyvolávat pocit křehkosti. Bílá 
barva je využita na všech nosných částech přístroje a dalších konstrukčních prvcích. 
Nalezneme ji jak na vaně inkubátoru, tak na zvedacím sloupu a podvozku. Umocňuje 
tak vizuální kompaktnost tvarování. K základní bílé barvě je vybrána jedna doplňková, 
která je aplikována na úložný box pod vanou inkubátoru, dále se objevuje na drobných 
detailech jako jsou kryty koleček v podvozku nebo na monitoru.
Obr. 6-1 Finální barevné řešení
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Obr. 6-2 Akcentní barva
6.2 Barevné řešení
Barva je prvek, který velmi ovlivňuje designérský návrh. Z hlediska tvarového a kom-
pozičního řešení dokáže správně zvolená barevnost opticky zvětšit či zmenšit hmo-
tu přístroje, zdůraznit či potlačit jednotlivé tvarové linie. Má velký vliv na celkovou 
kompozici, dokáže propojit rozdílné funkční části zařízení.
Přestože je účinek barvy na člověka čistě individuální záležitost, závisí na pohlaví, 
kultuře a dalších faktorech, tak lze potvrdit, že může mít pozitivní i negativní vliv na 
emocionální stav jedince [44].
Inkubátor se skládá ze tří základních částí, které bylo nutno tvarově propojit. Využi-
tí stejné základní barvy na všech funkčních částech inkubátoru ještě více podporuje 
tvarovou jednotnost. Aplikací bílého odstínu na jednotlivé části přístroje s odlišnými 
materiály, které mají rozdílnou reflexivitu, je docíleno uceleného vizuálního vjemu, 
přesto však přístroj nepůsobí nudně. Vyšší odrazivost materiálu je především využita 
na vaně inkubátoru, která má opticky působit křehkým dojmem, evokovat zranitelnost 
malého pacienta. Na druhou stranu však musí působit důvěryhodně a elegantně. Stejný 
barevný tón, ale v matném provedení, je volen pro teleskopický sloup a podvozek pří-
stroje. Tyto části plní čistě nosnou funkci, není zde nutné je nijak zvýrazňovat. V před-
ní části podvozku je umístěn brzdný pedál, který je barevně odlišen od podvozku. Šedá 
barva je zvolena zejména z hlediska údržby a opotřebení daného místa. Na pedál se 
bude často šlapat, bude se jím odjišťovat a zajišťovat poloha inkubátoru, tudíž by bílá 
barva byla brzy znečistěna. Stejného odstínu šedi je ze stejného důvodu využito i na 
madle inkubátoru. 
Jako kontrastní/akcetní barva je vybrána zelená s názvem Sea Isle (mořský ostrov). 
Odstíny zelené a modré, barva oceánů a moří, má dle studií pozitivní vliv na psychiku 
pacienta, snižuje stres a evokuje pozitivní náladu. Obecně má zelená barva relaxační 
a hojící účinky, modrá barva má uklidňující efekt [45].
Tento zelený odstín je ve větší ploše využit na úložném boxu, pod vanou inkubátoru, 
dále se objevuje na krytech kol a sdělovačích. Pokud by bylo využití této akcentní bar-
6.2
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vy větší, došlo by k optickému roztříštění navrženého produktu. Přestože je tato barva 
oproti bílé využita v malé míře, účel použití byl naplněn. Všechny důležité prvky jsou 
v barvě bílé, zelená zde plní funkci doplňkovou, oživuje celý návrh a dodává mu pří-
jemnější a vřelejší vzhled.
Prostor novorozence je ohraničen průhledným čirým plexisklem, aby bylo na malého 
pacienta bez problémů vidět. Panty, průduchy, čidla jsou opět v bílé barvě, aby co nej-
méně narušovala čistotu celkového uspořádání. 
Další barevné rozdělení najdeme na části s konektory. Zde je barevné řešení dáno 
smluvně. Konektor sondy dechu je černý, konektor manžety tlaku naopak bílý. Zeleně 
je značen konektor sondy saturace O
2
, nalezneme zde i konektory označené žlutou, 
stříbrnou či šedou barvou. Tato část je však tak malá, že nenarušuje celkový vzhled 
přístroje. 
6.2.1 Barevné varianty
Volba barvy je velmi důležitá pro celkový dojem z přístroje. Bílá barva je spojena 
s představou nevinnosti, čistoty, osvobození a nových začátků. Vše zmíněné je pro 
tento typ přístroje příznačné. Je zde přímá asociace s novým životem, nevinnost novo-
rozence, představa nového začátku i přes počáteční komplikace. Doplňkové/akcentní 
barvy jsou voleny v pastelových jemných odstínech. Cíleně jsou vybrány tak, aby 
netvořily příliš ostrý kontrast s bílou barvou. Dále je snaha vyhnout se gendrově spe-
cifi ckým barvám, proto jsou voleny neutrální teplé a studené odstíny. Z množství ba-
revných kombinací je vybráno následujících pět možných řešení.  
Sea Isle - zelená - působí přirozeně, je barvou čistoty. klidu a hygienické sterility. 
Tato barva je spjata s nemocničním prostředím, vyskytuje se tradičně na nemocničním 
vybavení i na pracovních oděvech lékařského personálu. Vybraný odstín je teplejší 
než standardně volená modrozelená barva, není tak chladný a působí více přátelsky. 
Využitím tohoto odstínu pastelové zelené zajistíme příjemnější vzhled přístroje. Spolu 
s bílou barvou tvoří příjemnou barevnou kombinaci.
Obr. 6-3 Barevné řešení konektorů
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Obr. 6-4 Barevné varianty finálního návrhu
Dandelion - žlutá - povzbuzuje, osvobozuje, přináší uvolnění, pocit souladu, harmo-
nie. Je to barva, která působí vesele a otevřeně. Je řazena mezi neutrální barvy, nelze ji 
zařadit mezi barvy pro muže ani pro ženy. V kombinaci s bílou barvou vytváří elegant-
ní a jemný vzhled přístroje. Obecně se doporučuje na dětská oddělení [43]. 
Apricot - meruňková - barva, která obnovuje, oživuje a jemně stimuluje. Z psycho-
logického hlediska může rozpustit a odstranit emocionální blokády. Tento barevný 
odstín je velmi blízko barvě pokožky. Využitím tohoto odstínu na novorozeneckém 
inkubátoru můžeme ještě více upozornit na křehkost malého novorozence. Barva se 
opět řadí mezi neutrální barvy [43]. 
French Grape - červená - vyjadřuje sílu a aktivitu. Je to barva lásky, krve a vášně. 
Zvolený odstín však nepůsobí dráždivě. Červená s modrým podtónem naopak působí 
jemně a elegantně ve spojení se základní bílou barvou. Barva patří mezi teplé odstíny, 
dále je spojována spíše s novorozenci ženského pohlaví [43].
Periwinkle Blue - modrá - klidná, vážná až skličujíc. Modrá je barva důvěry, tradice, 
spokojenosti a svobody. Tato barva se často využívá v nemocnicích pro doplňkové 
lékařské příslušenství a lékařské pláště. Tento pastelový odstín je zvolen tak, aby ne-
působil příliš chladně. V kombinaci s bílou barvou působí velmi seriózně [43]. 
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6.3 Grafi cké řešení
V následující podkapitole je nástin grafi ckého rozhraní dotykového displeje. Uvedené 
grafi cké značky a zvolené piktogramy nejsou přímo součástí této práce a vycházejí 
z ustálených značení. V rámci grafi ckého zpracování novorozeneckého inkubátoru je 
navržen obchodní název produktu včetně loga. Důležité je vhodně zvolené písmo, kte-
ré bude s navrženým logem tvořit elegantní celek. 
6.3.1 Logotyp
Na novorozeneckém inkubátoru se písmo nachází ve formě logotypu umístěného na 
vaně inkubátoru a dále na pacientském monitoru na jednotlivých ovladačích. Logotyp 
se skládá z názvu přístroje, jeho typografi ckého zpracování, a z navrženého symbolu. 
Pro přístroj je vybrán název incuwee, který vznikl složením dvou slov. Zkrácením slo-
va pro označení inkubátorů - incu a dále z anglického výrazu pro něco velmi malinké-
ho, mrňavého a drobného - wee. Název je příznačný pro tento přístroj, vystihuje jeho 
funkci a inovativní design. Vybraný font Ubuntu koresponduje s měkkým tvarováním 
přístroje. Dále jsou pro název vybrány dva řezy písma - light a medium. Symbol je 
navržen rovněž tak, aby korespondoval s organickým tvarováním celého přístroje a vi-
zuálně se hodil ke zvolenému písmu. Logo symbolizuje splynutí dvou buněk v jednu, 
vznik nového života. Tvarové prolnutí dvou buněk rovněž odpovídá zvolenému tvaro-
vání v oblasti průhledného krytu novorozence.  
Navržený logotyp je z důvodu zachování celkové harmonie přístroje využit pouze na 
vaně inkubátoru. Název přístroje spolu se symbolem jsou umístěny na boční straně vany 
inkubátoru. Velikost tohoto logotypu na novorozeneckém inkubátoru je 105 x 20 mm. 
V případě použití logotypu v barevné tištěné podobě je volba barev následující. Logo 
odpovídá doplňkové barvě inkubátoru a pro vlastní název je doporučeno využití 80 % 
šedé. Možné barevné kombinace jsou na Obr. 6-8. 
Obr. 6-6 Logotyp přístroje
Obr. 6-5 Použité barvy
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6.3.2 Ovladače a sdělovače
Grafi cké značení ovladačů a sdělovačů slouží k jejich snadnějšímu pochopení a srozu-
mitelnosti. Celý chod inkubátoru se nastavuje pomocí dotykového displeje, výškové 
nastavení zařízení pak pomocí ovladačů umístěných na pravé straně podvozku. Pod 
dotykovým displejem jsou základní funkční ovladače, které umožňují rychlé nastavení 
rozdílných režimů inkubátoru. Každé tlačítko nese svůj symbol, který vystihuje danou 
funkci. Navržené symboly jsou stylizované vzhledem v ploše tlačítka, nabývají tak 
schematického znázornění.
Sada ovladačů umístěných pod displejem obsahuje tlačítka pro naklápění novoroze-
neckého lůžka, dále tlačítka pro rychlou volbu režimu inkubátoru (režim teploty těla, 
režim teploty vzduchu, režim koncentrace O
2
, režim vlhkosti vzduchu, režim vážení), 
dále pak tlačítko uzamčení dotykového displeje a nouzové tlačítko pro okamžité za-
stavení chodu inkubátoru. Poslední uvedené tlačítko se liší jak tvarově, tak barevně 
Obr. 6-8 Barevné varinaty logotypu
Obr. 6-7 Umístění logotypu
6.3.2
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a je umístěno stranou od ostatních ovladačů, aby nemohlo dojít k jeho použití z ne-
pozornosti. Pro nouzová tlačítka je z hlediska psychologie barev volena vždy červená 
a ani v tomto případě tomu není jinak. Výše uvedené ovladače mají svůj základ v již 
existujících tlačítkách stávajících novorozeneckých inkubátorů. Zachováním této za-
žité symboliky se vyhneme novému zaškolování ošetřujícího personálu a pomůžeme 
tak bezproblémovému užívání přístroje.
Všechna tlačítka mimo nouzové jsou ve světle šedé barvě, která slouží jako podklad 
pro jednotlivé symboly, které jsou vyobrazeny v černé barvě. 
Obr. 6-9 Grafi cké značky ovládacích prvků - obdélníková tlačítka
Obr. 6-10 Grafi cké značky ovládacích prvků - kruhová tlačítka
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7 DISKUZE
Vedle samotného tvarového a grafického řešení designu novorozeneckého inkubátoru 
nelze opomenout další dílčí aspekty, které ovlivňují celkové vnímání tohoto zařízení. 
Nejčastěji se jedná o ekonomické, psychologické a sociální aspekty.
7.1 Psychologické aspekty
Psychologické působení tohoto typu přístroje je částečně odlišné od ostatních zdra-
votnických přístrojů. Novorozenecký inkubátor má především velký vliv na rodiče 
pacienta než na samotného novorozence. Prostředí vytvořené v inkubátoru nahrazuje 
prostředí uvnitř těla matky. Novorozenec zde dokončuje vývoj, který byl na základě 
zdravotních komplikací či jiných aspektů nuceně přerušen. Rodiče vkládají veškerou 
důvěru do rukou lékařů a tohoto přístroje. Proto je nezbytné vizuální vnímání přístro-
je. Přístroji nelze vdechnout život, nelze nehradit dotyk lidské ruky či zvuk lidského 
hlasu. Co lze, je vytvoření takového tvarového řešení, které bude u rodičů vzbuzovat 
pocit klidu a důvěry. Pokud nebudou rodiče zbytečně vyděšení působením vnějších 
vlivů, nebudou zbytečně stresováni tím, jak přístroj vypadá, kde se nachází, budou 
moci svoji pozornost věnovat tomu, co je nejdůležitější, a to dítěti. Strach zde vždy 
bude, nelze ho vytěsnit, jedná se o život malého novorozence. Lze ho však zmírnit pů-
sobením vnějších aspektů jako je vhodné barevné řešení, použité materiály, prostředí, 
kde se přístroj nachází, hlučnost v místnosti, vůně, pachy a podobně.
7.1.1 Povrch a materiály
Zvolené tvarování, povrch přístroje a použité materiály jsou voleny s ohledem na snad-
nou omyvatelnost, udržitelnost  a čistotu. Vysoká pevnost a nízká hmotnost přístroje 
hraje rovněž velmi důležitou roli. 
Vzhledem k těmto požadavkům jsou voleny zejména ABS plasty, a to hlavně v matné 
povrchové úpravě. Teleskopický sloup, podvozek a monitor jsou provedeny v matu. 
Kontakt s těmito částmi je častý a na lesklém povrchu by zůstávaly otisky a byly více 
viditelné nečistoty. Volba lesklého bílého plastu s označením PEEK v oblasti řídící 
skříně navozuje pocit křehkosti tohoto zařízení a zdůrazňuje jeho funkci. Tento mate-
riál je zdravotně nezávadný a vyhovuje nárokům kladeným na vanu inkubátoru. Kryt 
prostoru novorozence je vyroben ze standardního plexiskla. Nejsou na něj kladeny 
žádné zvláštní nároky. 
Matrace je součástí lůžka inkubátoru. Přichází do přímého kontaktu s pacientem, pro-
to musí být vyrobena ze zdravotně nezávadného materiálu. Dále je nezbytné, aby byl 
odolný vůči chemickým látkám vyskytujícím se v dezinfekčních prostředcích, kterými 
je lůžko čištěno. Z ortopedického hlediska musí mít matrace optimální tuhost.
7.1.2 Barva
Podrobně je vlastní barevné řešení popsáno v kapitole Barevné a grafické řešení. Ba-
revnost přístroje je volena tak, aby byla podtržena nejen výrazová čistota tvarování, ale 
je brán v úvahu i vliv barev na psychologii člověka. Základní barva použitá na všechny 
nosné konstrukce je bílá. Je to barva neutrální, vyjadřuje čistotu a klid, k ní je volena 
7.1
7.1.1
7.1.2
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jedna doplňková barva. Jednotlivé varianty akcentních barev jsou voleny ve světlých 
pastelových odstínech. To umožňuje jemnou kombinaci s bílou barvou a z hlediska 
psychologie to má pozitivní vliv na pacienta, rodiče i ošetřující personál. V rámci ná-
vrhu jsou řešeny čtyři barevné kombinace. Základem je vždy bílá barva v kombinaci 
s pastelovou zelenou, žlutou, meruňkou, světle modrou a červeno-modrou.
7.1.3 Vůně a pachy
Vůně či pachy u tohoto zařízení nemají téměř žádný vliv na psychiku pacienta. Přístroj 
nevypuzuje žádný specifický zápach. Jediný čichový vjem mohou způsobovat použité 
dezinfekční přípravky vhodné pro údržbu přístroje a místnosti, kde se zařízení nachází. 
Tento vjem je však předvídatelný a neměl by způsobovat žádné psychické komplikace. 
Případná tíseň vyvolaná čichovými vjemy může být potlačena využitím speciálních 
čistících přípravků s eliminací dezinfekční vůně. 
Zvuky
Obecně je dokázáno, že při dlouhodobém vystavení vysokým hladinám hluku může 
docházet až k trvalému poškození sluchu. Novorozenci jsou na hluk daleko více ná-
chylní než dospělí jedinci. Z tohoto důvodu nesmí hluk v inkubátoru přesáhnout hra-
nici 65 dBa. Tato hranice je daná normou ČSN EN 60601-2-19. Hlučnost v inkubátoru 
je nejčastěji způsobena přívodem kyslíku/vzduchu, motorem pohánějícím ventilátor 
a dalšími pohyblivými částmi. Od hluku z vnějšího prostředí je novorozenec chráněn 
především použitím dvojitých stěn. 
V rámci léčby je v současné době využívána muzikoterapie, která napomáhá vývo-
ji novorozence. Rodiče nahrají vlastní povídání či zpěv a tato nahrávka je pouštěna 
pomocí malých reproduktorů do prostoru novorozence. Novorozeně si tak zvyká na 
lidský hlas svých rodičů, dochází k posilování vztahu mezi nimi. 
7.2 Ekonomické aspekty
Novorozenecký inkubátor s bočním zvedacím sloupem spadá do vyšší cenové katego-
rie. Pořizovací hodnota tohoto zařízení je kolem 1 000 000 Kč. Jedná se však pouze 
o odhad ceny, neboť finální částka závisí na mnoha faktorech (místo a způsob výroby, 
použité technologie a materiály). 
Při vlastním tvarovém a konstrukčním řešení je brán ohled na náročnost a dostupnost 
technologií výroby. U návrhu technického řešení jsou zohledněny poznatky z rešeršní 
části diplomové práce. Na základě tohoto je do inkubátoru doplněna baterie, která udr-
ží inkubátor v chodu minimálně 30 minut. Takto vybavený novorozenecký inkubátor 
může nahradit transportní inkubátor a zamezí se tak přenosům novorozence. Dále si 
nemocnice nebude muset dokupovat přenosný zdroj napájení - Giraffe Shuttle, kde je 
cena odhadována na stovky tisíc korun a váha přes 100 kg.
Přístroj je určen k sériové výrobě. Základní tvarové uspořádání zůstává, volitelné je 
umístění displeje a infuzního stojanu. Jejich polohu lze zaměnit. 
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Pořizovací hodnota přístroje je poměrně vysoká, počítá se však s životností přístroje 
v desítkách let. Tomu odpovídají zvolené materiály i nadčasový design.
7.3 Sociální aspekty
Novorozenecký inkubátor je speciálně navržen pro nemocniční prostředí, konkrétně 
pro novorozeneckou jednotku intenzivní péče (NICU). Do kontaktu s tímto zařízením 
přicházejí všichni rodiče, kterým se předčasně narodilo dítě. Rodiče z různých sociál-
ních vrstev, různého vyznání, kultury a věku. Proto přístroj musí vyhovovat všem výše 
uvedeným požadavkům. Nesmí nijak vizuálně provokovat, urážet a právě naopak, 
musí mít pozitivní vliv na rodiče, mírnit jejich strach o dítě. 
Dalším z požadavků jsou nároky kladené na obsluhu přístroje. Při návrhu přístroje 
se počítá s tím, že obsluhu bude provádět proškolený personál. Nicméně je nezbytné, 
aby ovládání přístroje bylo intuitivní a jednotlivé úkony na sebe logicky navazovaly. 
Ovládací prvky jsou v tomto duchu navrženy a je zde snaha o minimalizaci ovlada-
čů za účelem zjednodušení a zefektivnění ovládání přístroje. Řídící panel je navržen 
přehledně a tím eliminuje možnost vzniku chyby, která by mohla mít vliv na chod 
přístroje a tím mít negativní dopad na malého pacienta. 
Přístroj nenahrazuje lidskou pracovní sílu, jednotlivé úkony musí provádět proškolený 
personál a lékaři. Zjednodušuje jim však práci. Práce je rychlejší, přesnější a celkově 
efektivnější a daří se tak zachránit čím dál více předčasně narozených dětí. 
7.3.1 Ekologie
Přístroj sám o sobě neznečišťuje životní prostředí, nevytváří emise. Z hlediska eko-
logie jsou důležité použité materiály, baterie a akumulátory. Přístroj je dle zákona 
řazen do skupiny elektroodpad a nesmí být tedy likvidován společně s komunálním 
odpadem. Po ukončení životnosti přístroje je nezbytné ho odevzdat na příslušná místa, 
která se o jeho likvidaci postarají.
7.3
7.3.1
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ZÁVĚR
Hlavním cílem práce bylo navržení inovativního designu novorozeneckého inkubáto-
ru, který konstrukčně vychází ze stávajících přístrojů tohoto typu. Inovativní z hledis-
ka umístění inkubátoru nad nemocniční postel, čímž je usnadněn kontakt novorozence 
s matkou. Dále pak doplněním baterie do inkubátoru a zamezení tak zbytečných přesu-
nů novorozence. Kompaktní charakter designu přístroje byl další požadavek vymezen 
v rámci cílů diplomové práce, který se projevil v celém návrhu zařízení. 
V rámci práce byla nejprve provedena rešerše histrorická, která nám poskytla infor-
mace o vývoji novorozeneckých inkubátorů od prvních pokusů až po poměrně vyspělá 
zařízení. Dále bylo nezbytné se seznámit s neonatologickou jednotkou intenzivní péče 
a jejím vybavením, technickými klady a zápory stávajících novorozeneckých inkubá-
torů. Na základě studia vědeckých článků byly získány důležité informace, které dále 
sloužily jako podklad pro nástin vlastního technického řešení. Z vědeckých článků 
vyplynulo, že nejdůležitější je udržení termoneutrálního prostředí. Správná cirkulace 
vzduchu, dostatek kyslíku i přívod zvlhčeného vzduchu vede k optimálnímu prostředí 
uvnitř inkubátoru. Měření jednotlivých veličin (koncentrace kyslíku, oxidu uhličitého, 
teploty a podobně) by mělo probíhat konstantně díky čidlům uvnitř inkubátoru nebo 
pomocí sond, které jsou umístěny na pokožce novorozence. V neposlední řadě byla 
provedena i designérská analýza, kde byl kriticky zhodnocen současný stav stacio-
nárních novorozeneckých inkubátorů. V rámci analýzy byly uvedeny i dva koncep-
ty neonatologických inkubátorů, které nastiňují budoucí vývoj. Historická, technická 
i designerská analýza byla přínosem v mnoha ohledech a byla základním zdrojem 
informací pro další vývoj designu této diplomové práce.
Následující kapitola se věnovala vývoji vlastního tvarového řešení novorozeneckého 
inkubátoru. Na základě tří variantních studií, které reprezentovaly jednotlivé tvůrčí 
přístupy, byla vybrána organicky tvarovaná varianta, která posloužila jako základ pro 
finální koncept. Organické tvary, jemné linie, měkké rádiusy se více hodily k tomuto 
tématu. Hlavní konvexní linie se projevila jak v tvarování vrchního krytu novoro-
zeneckého prostoru, tak posloužila jako dělící křívka pro rozdělení vany a úložných 
boxů. Celý přístroj byl navržen tak, aby na sebe jednotlivé části co nejlépe navazovaly, 
byly minimalizovány jakékoliv výstupky, které by narušovaly kompaktní charakter 
a údržbu přístroje. Inovace z hlediska tvarování proběhla jak v části krytu novoroze-
neckého lůžka, tak v prostoru pod vanou, kde byly navrženy úložné boxy. Toto vylep-
šení však nijak negativně neovlivňuje funkčnost přístroje, ani neomezuje ošetřující 
personál při práci. 
V další kapitole byla popsána finální varianta z hlediska konstrukčně-technologického 
a ergonomického. Byly zde upřesněny základní rozměry přístroje a schéma vnitřní-
ho uspořádání jednotlivých částí novorozeneckého inkubátoru. Na základě předchozí 
rešerše byla vybrána vhodná baterie, která by měla udržet inkubátor v chodu alespoň 
po dobu 30 minut. Dále byl z konstrukčního hlediska zvolen typ inkubátoru s boč-
ním zvedacím sloupem, který umožňuje umístění inkubátoru nad nemocniční lůžko. 
V rámci ergonomického řešení byly upřesněny mezní hodnoty výškového nastavení 
inkubátoru, které vyhovují pracovní poloze vsedě i vestoje. Dále se tato podkapitola 
věnovala rozmístění jednotlivých ovladačů a sdělovačů, velikosti jednotlivých tlačítek 
a hygienickým aspektům návrhu. 
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V rámci barevného a grafického řešení byl stanoven název přístroje a následně navržen 
vlastní logotyp. Z hlediska výběru barev dominovala bílá barva jak v leské, tak v mat-
né úpravě. Jako akcentní barva byla vybrána pastelově zelená. V této kapitole byly 
dále  uvedeny další barevné kombinace jak tvarového řešení, tak i logotypu.
Vedle samotného tvarového a grafického řešení designu novorozeneckého inkubátoru 
bylo nezbytné vzít v úvahu další dílčí aspekty, které ovlivňují celkové vnímání tohoto 
zařízení.  Jednalo se o aspekty ekonomické, psychologické a sociální. Mezi nejdůleži-
tější byly zařazeny aspekty psychologické, které mohou mít největší dopad na uživa-
tele. Vhodně zvolené tvarování a barevná kombinace snižují stres a napětí z vyvolané 
situace. 
Závěrem lze říci, že se v předložené diplomové práci podařilo navrhnout inovativní 
designové řešení novorozeneckého inkubátoru. Novorozenecký inkubátor se liší od 
současných zařízení jak po tvarové stránce, tak i z hlediska konstrukčně-technologic-
kého a ergonomického. Přístroj lze snadno umístit nad nemocniční postel, tudíž matka 
může být snad v kontaktu s novorozencem. I když jí to její zdravotní stav neumožňu-
je. Dále byl pro koncept vybrán organický design s minimem dělení ploch. Bylo tak 
dosaženo kompaktního charakteru přístroje. Kompaktnost tvarování byla ještě více 
umocněna zvolenou barevností jednotlivých částí, které na sebe plynně vizuálně nava-
zují. Výsledky této práce lze v budoucnu využít při podrobnějším zpracování tohoto 
konceptu za účelem důkladnějšího rozpracování jednotlivých částí přístroje. Dále je 
práce připravena na odbornou konzultaci s konstruktérem. 
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